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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

FC: frecuencia cardiaca.

FR: frecuencia respiratoria.

T°: temperatura.

SpOz2: saturacion de oxigeno.
EtCO>: didxido de carbono exhalado.
PAS: presion arterial sistolica.
PAD: presion arterial diastolica.
PAM: presion arterial media.

TI: tiempo de induccion.

TE: tiempo de extubacion.

TR: tiempo de recuperacion.
mg/kg: miligramos por kilo.

pg/kg: microgramo por kilo.

iv: intravenoso.

ml: mililitros.

mg: miligramos.

lat/min: latidos por minuto.
resp/min: respiraciones por minuto.
°C: grados centigrados.

OFA: Anestesia libre de opioides

AINE: antiinflamatorio no esteroideo
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INTRODUCCION

La alocucion latina “Primum non nocere” que significa lo primero es no hacer dafio, es algo
que hay que tener en cuenta siempre cuando se realice un procedimiento que genere dolor. En
la Medicina Veterinaria la especialidad de Anestesiologia ha ido avanzando a pasos grandes y
hoy en dia se ha descubierto distintas técnicas para abordar procedimientos quirargicos. Dentro
de los estudios existe una técnica en la que se busca una alternativa al uso de opioides y esta

alternativa requiere énfasis ya que es una técnica que se viene estudiando en la actualidad.

La ovariohisterectomia es un procedimiento quirargico que consiste en extirpar los cuernos
uterinos y los ovarios, principalmente para evitar la sobrepoblacién canina. Es recomendable
realizarlo en pacientes que se encuentren sanos; en algunos casos se recomienda esta cirugia
como tratamiento a algunas patologias del sistema reproductivo de la hembra. Durante el acto
quirdrgico se tiene que garantizar un buen aporte de analgesia ya que esto influira en la
recuperacion post quirurgica, este reto puede ser abordado con el uso de distintas técnicas
analgésicas que nos brinden seguridad y bienestar de nuestra paciente el cual puede ser usado
a criterio del médico.

Durante estudios realizados al Maropitant se ha venido descubriendo que no solo posee
propiedades antiheméticas, si no también propiedades analgésicas y antiinflamatorias. Varias
de estas investigaciones sugieren que seria un excelente analgésico visceral y en combinaciones
con otros farmacos serian una alternativa al uso de opioides. De igual manera se demostr6 que
el uso de la Lidocaina y la Ketamina como analgésicos son una buena opcién en el manejo

multimodal de estos; en este estudio se evaluara el uso analgesico de estos tres farmacos.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar los efectos de dos protocolos anestésicos sin uso de
opioides (OFA) para ovariohisterectomia, se evalud el efecto analgésico del citrato de
maropitant en el uso de una infusion continua en el periodo intraoperatorio, se evaluaron las
constantes fisiolégicas frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), temperatura (T°),
saturacion de oxigeno (SpO.), dioxido de carbono al final de la expiracion (EtCO.), presion
arterial sistolica (PAS), presion arterial diastolica (PAD), presion arterial media (PAM);
tiempos anestésicos, tiempo de inducciéon (TI), tiempo de extubacién (TE), tiempo de
recuperacion (TR) y valoracion subjetiva del dolor. Se utiliz6 30 hembras caninas, el muestreo
fue no probabilistico por conveniencia y fueron distribuidas en dos grupos de manera aleatoria
(A'y B). Se administré6 Dexmedetomidina (0.5 pg/kg), Meloxicam (0.2 mg/kg) y Metamizol
Sodico (25 mg/kg) i.v. como medicacion pre anestésica en ambos grupos; el grupo A recibid
una infusion de Lidocaina (2 mg/kg de dosis de carga i.v. y 2.5mg/kg/hora en infusién continua
I.v.), Ketamina (0.5 mg/kg dosis de carga, 0.6 mg/kg/hora i.v.) como analgesia intraoperatoria
y el grupo B recibio Lidocaina (2 mg/kg dosis de carga, 2.5mg/kg/hora infusion continua i.v.),
Citrato de Maropitant (1mg/kg dosis de carga, 0.5 mg/kg/hora infusién continua i.v.). El
mantenimiento de la hipnosis se realizd con Isoflurano mediante maquina de anestesia
inhalatoria. No se hall6 diferencias significativas (p>0.05) para las constantes FR, T°, SpOa,
PAS, PAD, PAM y EtCO2, no hubo diferencia significativa (p>0.05) para los tiempos
anestésicos Tl, TR. Se hallo diferencia significativa (p<0.05) para la FC (110 lat/min grupo A,
91.8 lat/min grupo B) y TE (14.5 min grupo A, 11.9 min grupo B). Respecto a la evaluacion
del dolor mediante la escala modificada de Glasgow, el 40 % del grupo Ay el 0% del grupo B
presentaron alguna reaccion a la prueba (p<0.05) requiriendo rescate analgésico. Se concluye
que el protocolo del grupo B es una buena alternativa para ovariohisterectomia, debido a que
mostrd constantes fisioldgicas mas estables, mejor efecto analgésico intra y post operatorio,

obteniendo un menor tiempo de recuperacion.

Palabras clave: antihemético, ooforosalpingohisterectomia, caninas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of two opioid-free anesthetic protocols (OFA)
for ovariohysterectomy, the analgesic effect of maropitant citrate was evaluated using a
continuous infusion during the intraoperative period, the physiological constants were
evaluated: heart rate (HR), respiratory rate (RR), temperature (T°), oxygen saturation (SpO2),
end-tidal carbon dioxide (EtCO,), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure
(DBP), mean arterial pressure (MAP); anesthetic times, induction time (IT), extubation time
(ET), recovery time (RT) and subjective pain assessment. 30 female dogs were used, the
sampling was non-probabilistic for convenience and they were randomly distributed into two
groups (A and B). Dexmedetomidine (0.5 pg/kg), Meloxicam (0.2 mg/kg) and Metamizole
Sodium (25 mg/kg) were administered i.v. as pre-anesthetic medication in both groups; group
A received Lidocaine infusion (2 mg/kg i.v. loading dose and 2.5 mg/kg/hour i.v. continuous
infusion), Ketamine (0.5 mg/kg loading dose, 0.6 mg/kg/hour i.v.) as intraoperative analgesia
and group B received Lidocaine (2 mg/kg loading dose, 2.5 mg/kg/hour i.v. continuous
infusion), Maropitant Citrate (1 mg/kg loading dose, 0.5 mg/kg/hour i.v. continuous infusion).
Hypnosis was maintained with Isoflurane using an inhalational anesthesia machine. No
significant differences (p>0.05) were found for the constants FR, T°, SpO2, SBP, DBP, MAP
and EtCO2, there was no significant difference (p>0.05) for the anesthetic times TI, TR. A
significant difference (p<0.05) was found for HR (110 beats/min group A, 91.8 beats/min group
B) and TE (14.5 min group A, 11.9 min group B). Regarding the evaluation of pain using the
modified Glasgow scale, 40% of group A and 0% of group B presented some reaction to the
test (p<0.05) requiring analgesic rescue. It is concluded that the protocol of group B is a good
alternative for ovariohysterectomy, because it showed more stable physiological constants,

better intra and postoperative analgesic effect, obtaining a shorter recovery time.

Keywords: antiemetic, oophorosalpingohysterectomy, canine.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La preocupacion sobre el bienestar animal ha ido aumentando en las Gltimas décadas y
controlar el dolor es importante para lograr este objetivo!. EI manejo inadecuado del dolor
en los animales no es solo una cuestion ética, sino que reduce la calidad de vida y la
supervivencia del paciente, ya que afecta muchos aspectos de la salud fisica, desde la
capacidad de regeneracion de heridas hasta la respuesta inmunitaria, pudiendo llegar

incluso a la muerte del animal?.

La ovariohisterectomia es un procedimiento quirtrgico habitual que causa un dolor agudo
en la hembra canina®, existe complicaciones propias del acto quirlirgico como anestésico,
en el acto anestésico las principales complicaciones son debido a un mal manejo
principalmente analgésico. Las combinaciones de farmacos para abordar el dolor agudo
son diversas como los opioides con AINES, etc*. Lo planteado por Otero®, al momento
de la monitorizacion anestésica es crucial ya que, si el paciente muestra un incremento en
la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial es sugerente a que existe

nocicepcion.

A pesar de que los opioides demostraron beneficios como la reduccion de dosis de
anestésicos y otros, su uso inadecuado lo vuelve altamente peligroso ya que estos
comprometen principalmente la funcién cardiovascular y respiratoria, desencadenando la
muerte. La anestesia OFA surge como una alternativa al uso indiscriminado de los
opioides en los periodos intra y posoperatorios, actualmente viene siendo usado en
anestesias para pacientes oncoldgicos, si bien existe estudios que demuestren su seguridad

la literatura disponible aln es escasa.
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1.2 Enunciado del problema

121

1.2.2

1.2.3

Problema general
¢Cudl seré la diferencia de los efectos anestésicos de dos protocolos libre de
opioides (OFA): maropitant — lidocaina versus lidocaina — ketamina en

ovariohisterectomia en las perras?

Problemas especificos

e Cuales seran las diferencias del monitoreo basico anestésico durante dos
protocolos libre de opioides (OFA): maropitant — lidocaina versus lidocaina
— ketamina en ovariohisterectomia en las perras?

e ;Cuél sera la diferencia de los tiempos anestésicos durante dos protocolos
libre de opioides (OFA): maropitant — lidocaina versus lidocaina — ketamina
en ovariohisterectomia en las perras?

e ;Cudl serd la diferencia de la valoracidn subjetiva del dolor durante dos
protocolos libre de opioides (OFA): maropitant — lidocaina versus lidocaina

— ketamina en ovariohisterectomia en las perras?

Justificacion de la investigacion

La ciencia de la farmacologia y en su area de la anestesiologia veterinaria ha ido
mejorando considerablemente hasta nuestra actualidad, por la necesidad de
obtener protocolos que tengan un menor impacto en el estado de salud de los
pacientes sometidos a diferentes técnicas quirurgicas. Todos los anestésicos
provocan cambios fisioldgicos en el paciente que pueden persistir durante el
procedimiento, durante el periodo de recuperacion e incluso en los dias
posteriores. La gravedad de estos depende de la eleccion correcta de los

medicamentos, las dosis administradas y el manejo adecuado del dolor®.

Segun las actualizaciones respecto a opciones analgeésicas sin el uso de opioides
tenemos por ejemplo a la lidocaina que es un anestésico local usado también para
el tratamiento de arritmias cardiacas, el motivo de su inclusion se debe a sus
propiedades analgésicas e antihiperalgésicas ademas de reducir la nocicepcién y
los cambios cardiovasculares por estrés quirdrgico’. El clorhidrato de Ketamina
es un anestésico disociativo que actda bloqueando los receptores N — metil — D
— aspartato (NMDA)® normalmente se usa como parte de la premedicacion,

sedoanalgesia o para la contencion quimica en animales dificiles de manejar; la
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inclusion de este farmaco se debe a que también se usa a dosis bajas como
analgésico®. Por Gltimo, el citrato de maropitant es un antiemético de accion
central, se usa en el tratamiento contra los vomitos en perros y gatos, sin
embargo, también se ha descubierto que tiene propiedades analgésicas y
antiinflamatorias, ademas de reducir la cantidad de anestesia general'® %12y sy

uso en este estudio nos permitio conocer mas sobre sus propiedades.

La ovariohisterectomia se volvié comun en procedimientos diarios de la clinica
veterinaria, el cual tiene como principal objetivo o importancia el control de la
sobrepoblacion canina, por eso es muy importante que se haga un correcto
manejo analgésico ya que al ser percibido se hacen presentes respuestas
hemodindmicas, psicoldgicas, neuroendocrinas y metabdlicas afectando al
paciente durante el periodo perioperatorio®3. El no controlar el dolor provoca
estres facilitando que aparezcan fendmenos de sensibilizacion y puede prolongar
la recuperacidn, la estadia en la hospitalizacion, impedir el proceso de curacion
de la herida e incluso provocar autolesiones, ademas de alterar los patrones de
ventilacion al promover un intercambio gaseoso inadecuado lo que resulta en un

aumento de la morbilidad y la mortalidad* 1% 1617,

Segun lo mencionado por la Asociacion Mundial de Veterinarios de Pequefios
Animales, los procedimientos quirdrgicos como la orquiectomia o la
ovariohisterectomia estdn asociadas a un cierto grado de nocicepcion, esto
dependera del dafio generado al tejido o a su manipulacion, por ello es que estas
técnicas requieren de un mejor manejo para generar el menor dafio posible y asi
podamos elegir farmacos analgésicos que aseguren una buena analgesia dentro
de un protocolo anestésico®, por ello es que para este estudio se esta optando por
farmacos que brindan analgesia y son usados para el manejo de la analgesia

multimodal: Lidocaina, Clorhidrato de Ketamina, Citrato de Maropitant.
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CAPITULO 1
OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivos de la investigacion

2.1.1 Objetivo general
Evaluar los efectos anestésicos dos protocolos libre de opioides (OFA):
maropitant — lidocaina versus lidocaina — ketamina en ovariohisterectomia en las

perras.

2.1.2 Objetivos especificos

e Comparar las variaciones de la monitorizacion anestésica basica durante dos
protocolos libre de opioides (OFA): maropitant — lidocaina versus lidocaina —
ketamina en ovariohisterectomia en las perras.

e Comparar los tiempos anestésicos durante dos protocolos libre de opioides
(OFA): maropitant — lidocaina versus lidocaina — ketamina en
ovariohisterectomia en las perras.

e Comparar la valoracion subjetiva del dolor durante dos protocolos libre de
opioides (OFA): maropitant — lidocaina versus lidocaina — ketamina en

ovariohisterectomia en las perras.
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2.2 Operacionalizacion de variables
Tabla 1: Operacionalizacion de variables
Variables de estudio Dimensiones Indicadores
Independiente
Infusion continua A Lidocaina-Ketamina mg/kg & mg/kg/hora
Infusion continua B Lidocaina-Maropitant mg/kg & mg/kg/hora
Dependiente Frecuencia cardiaca Ipm

Monitorizacion basica Frecuencia respiratoria resp/min
anestésica Presion arterial mmHg

EtCO2 mmHg

Temperatura °C
Tiempos anestésicos Tiempo de induccion min

Sin reaccién/con
reaccion
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 Antecedentes
Existe investigaciones sobre la asociacion anestésicos para el manejo de diversos
procedimientos quirargicos, la mayoria de los estudios con cierta antigliedad no cumplen
con los requisitos de la triada basica de la anestesia, que consiste en lograr: relajacion
muscular, hipnosis y analgesia, ademas que algunos investigadores vienen incluyendo la
amnesia y la estabilidad hemodinamica®®. Existen estudios sobre el uso de la lidocaina,
ketamina y maropitant en infusién continua como analgésico intraoperatorio, en algunos
casos asociados a otros como agonistas de los receptores alfa-2 u opioides estos con buenos
efectos analgésicos” ® 1% 11 sin embargo, existe escasa bibliografia sobre la asociacion de

lidocaina y el maropitant.

En Ecuador Larrea realiz6 un estudio donde se compara el efecto analgésico postquirdrgico
entre la infusién de Ketamina — Lidocaina (KL) y la infusién de Ketamina — Lidocaina —
Maropitant (KLM) en 40 caninos sometidos a cuatro procedimientos quirdrgicos de alta
complejidad (mastectomia, mastectomia y oofro salpingo histerectomia, reseccion
instestinal, esplecnotomia). Se realiz6 una medicion del grado de dolor durante el periodo
postquirdrgico mediante la Escala de Melbourne y se comparan ambos grupos. Durante las
ocho primeras horas de evaluacion se observa que la tendencia en cuanto a la percepcion
del dolor en el grupo Ketamina-Lidocaina Maropitant fue inferior al grupo de Ketamina-
Lidocaina. Sin embargo, entre la octava y doceava hora de evaluacion ambos grupos
presentaron valores similares. Los datos analizados sugieren que los antagonistas del
receptor NK-1 juegan un papel importante en el manejo del dolor y por lo tanto el Citrato
de Maropitant genera un mejor efecto analgesico en los pacientes bajo este manejo

farmacoldgico 1°.

En el hospital veterinario de la Universidad Nacional de Taiwan Teng-Yu et al. compararon

los efectos analgésicos posoperatorios de la lidocaina intravenosa (iv), el meloxicam y su
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combinacion en perros sometidos a ovariohisterectomia. El estudio fue un ensayo clinico
prospectivo, aleatorizado, doble ciego, controlado. Se usaron veintisiete perros de edad
(media + DE) 16,1 £ 7,5 meses y con un peso de 22,4 + 17,9 kg programados para
ovariohisterectomia. La anestesia se indujo con propofol y se mantuvo con isoflurano. Los
perros (n = 9 en cada grupo) fueron asignados para recibir justo antes y durante la cirugia
uno de los siguientes regimenes: grupo M, 0,2 mg kg- 1 iv de meloxicam y luego una
infusion continua (CRI) de Ringer lactato a 10 ml kg —1 hora —1 ; grupo L, un bolo de
lidocaina (1 mg kg- 1 1V) luego un CRI de lidocaina a 0,025 mg kg - 1 minuto - 1 ; y grupo
M + L, ambos tratamientos con meloxicam y lidocaina anteriores. Se puntuaron el dolor y
la sedacion, y se tomaron muestras venosas para medir el cortisol sérico y la glucosa antes
ya intervalos de 12 horas despues de la anestesia. Tres observadores evaluaron las
puntuaciones de dolor mediante una escala de puntuacién subjetiva multiparamétrica
(escala acumulativa de 0 a 21). El protocolo establecia que los perros con una puntuacion
total superior a 9 o una subpuntuacion superior a 3 en cualquier categoria recibirian
analgesia de rescate. La sedacion se califico en una escala de 0 a 4. No hubo diferencias
significativas en las puntuaciones subjetivas de dolor, el cortisol sérico y las
concentraciones de glucosa entre los tres grupos. La puntuacion de dolor mas alta en
cualquier momento fue 5y ningun perro requirié analgesia de rescate. Ninguno de los tres
regimenes causé efectos secundarios observables durante o después de la anestesia. 1y 2
horas después de la extubacion, los perros del grupo L estaban significativamente méas
sedados que los de los otros dos grupos. Este estudio sugiere que, con el sistema de
puntuacion utilizado, la lidocaina y el meloxicam intravenosos proporcionan una analgesia

posoperatoria similar y adecuada en perros sanos sometidos a ovariohisterectomia®.

Karna en su estudio busc6 comparar el efecto analgésico de la morfina combinada con
maropitant y/o dexmedetomidina con la morfina sola, pero en dosis mas altas, y también
evaluar la farmacocinética de las combinaciones de farmacos, en perros sometidos a
ovariohisterectomia (OHE). Asignd al azar cuarenta perros de propietarios de clientes a
cuatro grupos de tratamiento (n = 10 por grupo), cada uno para recibir un protocolo
analgesico diferente. Después de la premedicacion con acepromazina IM, se indujo la
anestesia con propofol hasta que surtiera efecto y se mantuvo con isoflurano en oxigeno al
100% administrado a través de un sistema circular. Durante la anestesia se controlaron la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial, la saturacion de oxigeno

de la hemoglobina, la presion parcial de didéxido de carbono al final de la espiracion, el
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electrocardiograma y la temperatura rectal. Los farmacos de prueba (Mor: 0,6 mg/kg de
morfina; Maro + Mor: 0,3 mg/kg de morfina y 1 mg/kg de maropitant; Dex + Mor: 0,3
mg/kg de morfina y 10 pg/kg de dexmedetomidina; Dex + Maro + Mor: 0,2 mg/kg de
morfina, 7 pg/kg de dexmedetomidina y 0,7 mg/kg de maropitant) se administraron I/'M
después de la induccion de la anestesia y 30 minutos antes de la hora prevista de inicio de
la ovariohisterectomia, que fue realizada por estudiantes de veterinaria bajo supervision
veterinaria. La forma corta de la escala compuesta de medicion del dolor de Glasgow
(CMPS-SF) y la escala analdgica visual (VAS) se utilizaron para la evaluacion del dolor a
los 15y 30 minutos y 1, 2, 3, 6, 9y 24 horas después de la extubacién. Los perros con una
puntuacion de dolor en la escala CMPS-SF > 6 recibieron analgesia de rescate con
buprenorfina subcutanea (0,02 mg/kg). Se recogieron muestras de sangre antes, 15, 30, 60
y 120 minutos después de la inyeccién de los farmacos de prueba y se determind la
concentracion de los farmacos de prueba en el plasma mediante cromatografia liquida-
espectrometria de masas. Los perros que recibieron Dex + Mor tuvieron puntuaciones
CMPS-SF significativamente mas bajas (estimacion de la diferencia = -1,53 (SE 0,58); p
=0,010) y VAS (estimacién de la diferencia = -0,67 (SE 0,25); p = 0,007) en comparacion
con los perros que recibieron morfina sola. No hubo evidencia de una diferencia en el
namero de perros que requirieron rescate entre los grupos. Todos los perros que recibieron
dexmedetomidina mostraron arritmia cardiaca y bloqueo cardiaco de segundo grado. Las
concentraciones maximas medias (DE) (Cmax) de morfina en plasma fueron 6,8 (4,56),
9,56 (8,29), 9,30 (3,35) y 18,99 (9,41) ng/mL para los grupos Dex + Mor, Dex + Maro +
Mor, Maro + Mor y Mor respectivamente. La cmax de morfina fue significativamente menor
en los grupos Dex + Mor (p = 0,004), Dex + Maro + Mor (p = 0,034) y Maro + Mor (p =
0,018) en comparacién con el grupo Mor. En perras sometidas a ovariohisterectomia, dosis
mas bajas de morfina (0,2 y 0,3 mg/kg) combinadas con dexmedetomidina o maropitant
pueden proporcionar una analgesia equivalente o mejor que la morfina cuando se

administra sola en una dosis mas alta (0,6 mg/kg)?.

Bonnie nos menciona que los receptores de neuroquinina-1 (NK-1) estan presentes tanto
en el sistema nervioso central como en los tejidos periféricos. La sustancia P (SP) es el
ligando principal y esté involucrada en multiples procesos, incluyendo la transmision del
dolor, la vasodilatacion, la modulacion de la respuesta inflamatoria, asi como la
transmision neuronal sensorial involucrada en el estrés, la ansiedad y la emesis. La
participacién de NK-1y SP en el reflejo del vomito ha llevado al desarrollo de antagonistas

de NK-1 para prevenir y tratar el vomito en medicina humana y veterinaria. Maropitant es
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un antagonista potente y selectivo del receptor de neuroquinina (NK-1) que bloquea la
accion farmacologica de SP en el sistema nervioso central. Maropitant esta disponible tanto
en una formulacién inyectable como en tabletas y esta aprobado para su uso en perros y
gatos para el tratamiento y la prevencion del vémito por una variedad de causas clinicas y
el mareo por movimiento. Cuando se administra antes de la premedicacion anestésica,
maropitant previene o reduce significativamente la incidencia de vomitos inducidos por
opioides y signos de nduseas en perros y gatos. También se ha demostrado que el
maropitant mejora la recuperacion posoperatoria y la ingesta de alimentos en perros. La
concentracion alveolar minima de sevoflurano disminuye tanto en perros como en gatos
con el maropitant, lo que indica un posible papel como analgésico complementario,

especialmente para el dolor visceral?®2.

Chi busco evaluar los efectos del maropitant intravenoso sobre la presion arterial en perros
sanos despiertos y bajo anestesia general en un estudio experimental cruzado que hizo en
ocho perros de raza Beagle adultos y sanos. Todos los perros recibieron maropitant (1 mg
kg) por via intravenosa en las siguientes condiciones: 1) despiertos con monitorizacion de
la presion arterial no invasiva (AWNIBP), 2) despiertos con monitorizacion de la presion
arterial invasiva (AwlBP), 3) premedicacion con acepromacina (0,005 mg kg-1) y
butorfanol (0,2 mg kg-1) por via intramuscular seguida de induccién con propofol y
anestesia con isoflurano (GaAB), y 4) premedicacion con dexmedetomidina (0,005 mg kg-
1) y butorfanol (0,2 mg kg-1) por via intramuscular seguida de induccion con propofol y
anestesia con isoflurano (GaDB). Se registraron la frecuencia cardiaca (FC), la presién
arterial sistolica (PAS), la presion arterial diastolica (PAD) y la presion arterial media
(PAM) antes de la inyeccion de maropitant (valor inicial), durante los primeros 60
segundos de la inyeccion, durante los segundos 60 segundos de la inyeccidn, al finalizar la
inyeccién y cada 2 minutos después de la inyeccién durante 18 minutos. Los datos se
compararon a lo largo del tiempo utilizando un modelo lineal generalizado con efectos
mixtos y luego con una comparacion de efectos simple con ajustes de Bonferroni (p <0,05).
Hubo disminuciones significativas desde el inicio en la PAS en el grupo GaAB (p < 0,01)
y en la PAM y la DAP en los grupos AwWIBP y GaAB (p < 0,001) durante la inyeccion.
Una disminucion significativa en la PAS (p < 0,05), laPAD (p <0,05) y laPAM (p <0,05)
ocurrio a los 16 minutos después de la inyeccion en el grupo GaDB. También hubo un
aumento significativo en la FC en el grupo AwIBP (p < 0,01) durante la inyeccion. Se
produjo hipotensién clinicamente significativa en el grupo GaAB con una PAM media de

54 + 6 mmHg durante la inyeccion. La administracién intravenosa de maropitant reduce
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significativamente la presion arterial durante la anestesia inhalatoria. Los pacientes
premedicados con acepromacina antes de la anestesia con isoflurano pueden desarrollar

hipotension clinicamente significativa®®,

Cubeddu hizo un estudio donde nos menciona que para la ovariectomia en perros se tendria
que basar en un protocolo de anestesia balanceada, como el uso de analgésicos junto con
un agente inhalante. Si bien los opioides como el fentanilo y la metadona se usan
comUnmente por su potencia analgésica, otros medicamentos también pueden tener efectos
analgesicos. También se ha demostrado que el maropitant, un antiemético para perros y
gatos, ejerce efectos analgésicos, especialmente sobre el dolor visceral. El objetivo de este
estudio fue comparar los efectos cardiorrespiratorios y las propiedades analgésicas del
maropitant y la metadona combinados con desflurano en perros sometidos a ovariectomia.
Dos grupos de 20 perras sanas de raza mixta sometidas a ovariectomia electiva recibieron
maropitant intravenoso en una dosis antiemética de 1 mg/kg o metadona en una dosis de
0,3 mg/kg. Las variables cardiorrespiratorias se recopilaron antes de la premedicacion, 10
minutos después de la sedacion y durante la cirugia. La calidad de la recuperacion vy el
dolor postoperatorio se evaluaron a los 15, 30, 60, 120, 240 y 360 minutos del
postoperatorio. Los resultados mostraron que el maropitant produjo analgesia y redujo el
requerimiento de desflurano en cantidades similares a las determinadas por la metadona
(5,39 £ 0,20% y 4,91 * 0,26%, respectivamente) sin diferencia significativa, mientras que
mantuvo la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia respiratoria y la presion
parcial de didxido de carbono al final de la espiracién incluso en un nivel mas satisfactorio.
Por lo tanto, el maropitant puede recomendarse como farmaco analgésico para la cirugia
abdominal no solo en perros sanos sino también en aquellos con capacidades
compensatorias cardiorrespiratorias reducidas o con riesgo de hipotension, especialmente

cuando se combina con un sedante como la dexmedetomidina?®.

El control del dolor esta directamente relacionado con el bienestar del paciente y la
recuperacion posoperatoria. Se buscO evaluar la eficacia analgésica del citrato de
Maropitant (GM) y la ketamina (GK), en forma de bolo, seguido de infusion continua, en
perras sometidas a ovariohisterectomia, evaluadas mediante escalas de dolor y parametros
fisioldgicos. Los animales del GK tuvieron una frecuencia cardiaca (FC) mas alta durante
la operacion (P = 0,02). En el mismo periodo, siete animales transgénicos presentaron
hipotension (PAS < 90 mmHg). La escala de sedacion VAS mostré diferencia significativa

entre los grupos (p=0,004), presentando el GM una puntuacion media de 0,30 £ 0,505 y el
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GK 0,14 £ 0,351. Las escalas de dolor DIVAS, Glasgow y Melbourne no mostraron
diferencias estadisticas entre los grupos (P>0,05). Los cuestionarios entregados y
cumplimentados por los tutores mostraron, entre si, diferencias en relacion a los cambios
de conducta en general (P = 0,03) y al comer (P=0,01), ambos valores inferiores en GM,
también presentaron valores mas bajos en el item “negativa a comer” (P=0,02). Ambos
farmacos demostraron ser eficaces en el procedimiento y la via recomendados. El uso de
maropitant como coadyuvante analgésico ha demostrado que puede proporcionar, ademas

de una analgesia eficaz, una recuperacion temprana del apetito?®>.

Senteno en su investigacion busco evaluar el efecto analgésico de Citrato de Maropitant
administrado via intravenosa a goteo continuo en Cirugias de ooforo salpingo histerectomia
(OSH) en Caninos. Se utilizaron 36 caninos hembras de 1 a 3 afios de edad, ASA I, se
aplico el disefio completamente al azar con seis tratamientos (dosis experimentales) y seis
repeticiones. Se administro una dosis de carga de citrato de maropitant en los tres primeros
tratamientos a 1mg/kg por via intravenosa (iv) lento en la premedicacion, posteriormente
se realiz6 un goteo continuo durante el intraoperatorio a una dosis de: 0.05mg/kg/h (T1),
0.1mg/kg/h (T2) y 0.2mg/kg/h (T3). En los ultimos tres tratamientos no se aplico dosis de
carga y se administr6 un goteo continuo durante el intraoperatorio a una dosis de:
0.05mg/kg/h (T4), 0.1mg/kg/h (T5), 0.2mg/kg/h (T6). Para determinar el control del dolor
intraoperatorio, se evaluaron las siguientes constantes fisiologicas: Frecuencia Cardiaca
(FC), Frecuencia Respiratoria (FR), Saturacion de Oxigeno (SPO2), Presion Arterial
Sistolica (PAS), Presion Arterial Diastolica (PAD), Presion Arterial Media (PAM) y la
variacion de la CAM de sevoflurano. Mediante un analisis de varianza el mejor resultado
obtenido fue: dosis de carga (1mg/kg) + dosis a goteo continuo (0,2mg/kg/h), en el cual no
se aprecia variaciones significativas en la mayoria de marcadores somaticos del dolor; se
observo una reduccion de la CAM a 1.53% de sevoflurano y la disminucion del riesgo

anestésico.

La analgesia multimodal consiste en el uso de varios farmacos que tienen diferentes
mecanismos de accidn, con el objetivo de promover una analgesia adecuada con una menor
incidencia de efectos adversos. ElI maropitant es un antagonista antiemético de los
receptores NK-1 ligados a la sustancia P, receptores que se localizan en el centro del vomito
y también en las vias nociceptivas, identificandose en visceras, médula espinal y cerebro.
La investigacion tuvo como objetivo comparar el efecto antinociceptivo de maropitant en

diferentes dosis en perras anestesiadas con sevoflurano sometidas a ovariohisterectomia
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mediante parametros cardiorrespiratorios, EtSEVO y temperatura rectal, ademas de evaluar
los requerimientos analgésicos postoperatorios mediante la Escala Compuesta de Dolor de
Glasgow (ECDG). Cuarenta y cinco perras adultas, distribuidas en cinco grupos de nueve
animales, con un peso promedio de 12,1 + 4,2 kg, fueron sedadas con acepromacina (0,02
mg/kg, im) y morfina (0,5 mg/kg, im) para su preparacion quirdargica. Después de la
induccion con respuesta a la dosis de propofol (1 a 6 mg/kg, iv) y el mantenimiento del
plan anestésico con sevoflurano, se administré un bolo de maropitant (1 mg/kg) por via
intravenosa, seguido de una infusién continua en dosis crecientes en cuatro grupos, a saber,
G50 (50 mcg/kg/h), G75 (75 mcg/kg/h), G100 (100 mcg/kg/h) y G200 (200 mcg/kg/h) y
un grupo de control (n =9) que recibid el volumen equivalente de IC en NaCl al 0,9%. Los
parametros cardiorrespiratorios (FC, FR, PAS/PAD/PAM invasiva, SpO2, EtCO2),
EtSEVO vy temperatura rectal se evaluaron en siete momentos diferentes, siendo
preinduccion (MO0), postinduccion (M1), incisiéon quirargica (M2), traccion del pediculo
ovarico derecho (M3), traccion del pediculo ovarico izquierdo (M4), traccion uterina (M5)
y finalizacion de la sutura cutanea (M6). Si hubiera un aumento del 20% en los valores de
FC y PAM en relacion con MO, se realizo rescate analgésico con fentanilo (1 mcg/kg, 1V).
Las puntuaciones de dolor (ECDG) se evaluaron 1 h, 2 h, 4 h'y 6 h después de la cirugia y
se administrd rescate con tramadol (5 mg/kg, SC) en caso de ECDG > 6. Para el analisis
de los datos, se realiz6 ANOVA seguido de la prueba F paramétrica. las variables se
compararon mediante la prueba de Tukey y las variables no paramétricas mediante las
pruebas de Kruskal-Wallis y Skillings-Mack o Friedman (p <0,05). No se observaron
diferencias significativas entre los protocolos analgésicos para las variables
cardiorrespiratorias y la temperatura rectal. En cuanto a la EtSEVO, hubo diferencia
estadistica entre el CG y G50 (p = 0,04) y entre el CG y G100 (p = 0,03). Al evaluar el
dolor posoperatorio mediante ECDG, no se observaron diferencias significativas entre los
grupos. Se concluye que la administracion de maropitant en infusion continua durante el
periodo intraoperatorio de perras sometidas a ovariohisterectomia demostré eficacia para
reducir los requerimientos anestésicos. Sin embargo, la dosis promedio de sevoflurano en
los grupos G50 y G100 no fue suficiente para suprimir las respuestas autonomas a los
estimulos nociceptivos somaticos y viscerales y no demostré un efecto evidente en las

puntuaciones de evaluacion del dolor posoperatorio mediante ECDG?’.
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3.2 Marco teorico
3.2.1 Anestesia general en veterinaria
La anestesia general es un estado reversible inducido por farmacos que consiste en
inconsciencia, amnesia, antinocicepcion e inmovilidad, con mantenimiento de la
estabilidad fisioldgica?®. El paciente se encuentra inmovilizado sin reflejo de nauseas,
en estado inconsciente y su percepcion del dolor se encuentra disminuido. Se suele

usar para tomas radiogréaficas, cirugias, procedimientos que generen dolor?®.

3.2.2 Anestesia local
La anestesia local se define como una pérdida de la sensibilidad que se limita a un
area circunscrita del cuerpo. Esta pérdida de sensibilidad resulta mas cominmente
de una inhibicién del proceso de conduccion en el tejido nervioso periférico. En la
practica clinica, los agentes farmacoldgicos generalmente empleados producen un
estado transitorio y completamente reversible de anestesia en el area donde se desea

la pérdida de sensibilidad®°.

3.2.3 Anestesia combinada o balanceada
La anestesia general balanceada implica administrar una combinacion de diferentes
agentes para crear el estado anestésico. Los anestesidlogos desarrollaron este
enfoque para evitar la dependencia exclusiva del éter para el mantenimiento de la
anestesia general®l. El objetivo de un procedimiento anestésico es bloquear toda
percepcién del dolor, dar una adecuada relajacion A ello es lo que llamamos anestesia
balanceada®, o también conocida como triada anestésica®>. Los protocolos
anestésicos en su mayoria tienen las fases de: preanestesia, induccién, mantenimiento

y recuperacion®.

3.2.4 Consideraciones acerca de la anestesia general para todos los protocolos
Tiene que realizarse un examen fisico completo y un analisis sanguineo previo a la
administracion de algun farmaco anestesico. Si presenta alguna alteracion debera ser
tratado. Ello generara un posible aplazamiento del procedimiento, ya que puede

requerir mas analisis para establecer un protocolo especializado?®.

3.2.5 Riesgo anestesico
Todo procedimiento anestésico tiene un riesgo de morbilidad y mortalidad. Seguin la

historia diversos estudios han evidenciado la mortalidad y morbilidad en humanos
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como en animales®2. Uno de los objetivos finales de la evaluacion preanestésica es la
determinacion del riesgo anestésico. Este riesgo estd influido por el estado del
paciente, el procedimiento que se vaya a realizar y la experiencia del anestesiélogo
en el procedimiento®t. Los pacientes que son sometidos a un proceso anestésico
presentan hipotermia, hipoventilacion, hipoxemia (PaO2 < 80 mmHg; SpO2 < 95%),
padecen un cambio en la labor cardiovascular (hipotension), o padeceran de algun
grado de dafio en la funcidn pulmonar (atelectasia) lo que generara: hipoventilacion
(acumulacion de CO2), hipoxemia (PaO2 < 80 mmHg; SpO2 < 95%) (5). En diversas
ocasiones se uso la clasificacion ASA como unico indicador para la determinacion
del riesgo anestesico, si bien, esta clasificacion solo determina el estado general, por
lo que solo se evalta una parte del riesgo anestésico. Después de realizar la consulta
preanestésica y al revisar los resultados de los examenes complementarios, se
determinara la clasificacion ASA del paciente, el cual debera registrarse en su historia

y registro anestésico.

3.2.6 Riesgo quirdrgico
El riesgo quirtrgico se puede definir como la probabilidad de morbilidad o
mortalidad como resultado del periodo perioperatorio, es decir, de la situacién clinica
inicial del paciente, de la preparacion preoperatoria, de la anestesia y cirugia
propiamente dicha y del postoperatorio, por consiguiente, existe una serie de
parametros que definen el riesgo quirdrgico y que basicamente son la morbilidad o

posibilidad de complicaciones y la mortalidad®

Cuando se llega a obtener la informacion completa de la anamnesis, examen fisico y
laboratorio, se puede determinar el riesgo quirdrgico y emitir un pronostico. Este es
excelente si existe un minimo potencial de complicaciones y una elevada
probabilidad de que el paciente retorne a su estado normal después de la intervencion.
Si existe una elevada probabilidad de un resultado bueno, pero hay cierto potencial
de posibles complicaciones, se justifica el pronéstico bueno. Si las complicaciones
serias son posibles, pero poco corrientes, la recuperacion podria ser prolongada, o si
el animal puede no retornar a su funcion prequirdrgica, se justifica el pronostico
reservado. Cuando la enfermedad subyacente o procedimiento quirdrgico se asocia
con muchas y/o graves complicaciones, se aguarda una recuperacion prolongada, la

probabilidad de muerte durante o después de la operacion es elevada, 0 es poco
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factible que el paciente retorne a su funcion preoperatoria, debe emitirse un

prondstico malo®®.

3.2.7 Clasificacion ASA
El indicador de riesgo que mas se utiliza en la anestesiologia veterinaria es la
clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists), que refleja la
morbimortalidad en relacion con el proceso anestésico-quirdrgico. Esta clasificacion
consta de 5 categorias a las que se podria afadir la letra E si se trata de una
emergencia. Los estudios de mortalidad demostraron que el grado de ASA esta
directamente relacionado con el riesgo de muerte anestésica (a mayor ASA, mayor
riesgo de muerte)®. Por ello es necesario usar la clasificacion ASA (Tabla 2) a cada

paciente previo al procedimiento anestésico?®.

Tabla 2: Indicador de riesgo anestésico de la clasificacion ASA

Categoria Condicion del paciente

I Paciente sano

] Paciente con enfermedad sistémica leve

Il Paciente con enfermedad sistémica grave

v Paciente con enfermedad sistémica grave
con riesgo de muerte

\/ Paciente moribundo que no sobrevivira sin
tratamiento

Vi Donante de 6rganos

E Emergencia

Otero, 2012°

3.2.8 Etapas del procedimiento anestésico
3.2.8.1 Premedicacion
La premedicacion es una de las cuatro fases cronologicamente consecutivas
en que normalmente se dividen los procedimientos anestésicos
(premedicacion, induccion, mantenimiento y recuperacion)®. Los farmacos
usados en este procedimiento se encuentran grupos como los
tranquilizantes/sedantes, anticolinérgicos y analgésicos. Los principales
objetivos es obtener una induccion y recuperacion anestésica segura,

ademas reduce las dosis del anestésico general®’.
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Induccion

Es el proceso en el que el animal abandona el estado normal de consciencia
y entra en un estado de inconsciencia, se denomina induccion®8. Este plano
anestésico tiene que ser compatible con la intubacion orotraqueal®. El agente
de induccion puede administrarse mediante inyeccion o mediante
inhalacion®®, a pesar de ello, no es recomendable su uso debido a que no es
posible controlar la concentracion suministrada del farmaco y por la

contaminacion significativa de la atmosfera®®.

Mantenimiento

Seguidamente al periodo de induccion, el animal entra en la fase de
mantenimiento, durante el cual se consigue un nivel de profundidad
anestésica estable y se lleva a cabo la intervencion quirtrgica®. La
induccién requiere de una preoxigenacién, de tener una via venosa
permeable, y titular las dosis de los agentes inductores®. Si aumenta la
profundidad anestésica, el paciente puede mostrar una depresion respiratoria
y cardiovascular, en el caso improbable de una sobredosis anestésica, se

puede producir un paro respiratorio y cardiovascular®®,

El objetivo del mantenimiento anestésico es el de mantener un nivel
adecuado de inconciencia, analgesia y relajacion muscular durante toda la
intervencion, mantener una estabilidad cardiopulmonar adecuada, facilitar
el ajuste de la profundidad de la anestesia si esta indicado, asegurar una
recuperacion predecible sin fluctuaciones®®. Mantenerlo normotenso (PAS
>80 mm Hg, PAM > 65 mm Hg), normoxémico (SpO2 > 95%, PaO2 > 80
mmHg), normotérmico (TC > 36,5°C)°.

Recuperacién

El periodo de mantenimiento termina y comienza la recuperacion en el
momento en el que comienza a disminuir la concentracion de anestésico en
el encéfalo®®. Una recuperacion adecuada debe ser rapida, completa y sin
estrés para el paciente. En algunos casos esta indicado revertir los efectos
de los anestésicos para favorecer la recuperacion®. En muchos aspectos la

recuperacion de la anestesia es la reversion del proceso de la induccion. Se
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recupera los reflejos, el tono muscular y la sensibilidad al dolor a medida

que se recobra el conocimiento®.

3.2.9 Monitorizacion anestésica béasica
La anestesia general conlleva un riesgo propio a cada paciente, la comprobacion del
equipo, protocolo anestésico adecuado y una evaluacion preanestésica ayudaran a
reducir el riesgo*. La monitorizacion anestésica es un proceso continuo en el que se
mide de tiempo en tiempo, pero se observa constantemente32, dentro de los constantes
basicas a evaluar tendremos la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno, la presion arterial y el exhalado de dioxido de carbono® 2.

3.2.9.1 Objetivo de la vigilancia anestésica

Los objetivos de la vigilancia van mas alld de mantener los parametros
dentro de ciertos limites numéricos. La monitorizacion debe servir como
una herramienta para lograr objetivos especificos durante la anestesia, como
se describe a continuacion3.:

e Perfusion y oxigenacion de los tejidos3.

e Mantener adecuado grado de inconsciencia adecuado para realizar

un procedimiento®*, sin que este sea demasiado profundo®2,

e Control del dolor y la nocicepcion*.

e Mantener las funciones vitales adecuadas®.

e Aumentar la seguridad anestésica para disminuir la mortalidad y

complicaciones anestésicas®?.

3.2.10 Tiempos anestésicos
Segln la definicion de Sumano es el tiempo que transcurre entre dos etapas
anestésicas*.

3.2.11 Dolor
La asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definié el dolor como una
experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o
potencial®®. La incapacidad de comunicarse de ningtn modo anula la posibilidad de
qgue un individuo experimente dolor y requiera tratamiento adecuado para
aliviarlo®®. Por motivos éticos y médicos se debe garantizar la analgesia en todos

aquellos pacientes que lo requieran®,
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Se puede concluir que el dolor va més alla de una simple sensacion, dado que es el
fendmeno que garantiza la produccion de sefiales que permiten a los organismos
protegerse del dafio tisular. Por lo tanto, se podria decir que el dolor tiene un papel
fundamental a nivel evolutivo, ya que, en definitiva, es el proceso neurofisioldgico

que garantiza la integridad celular®?.

3.2.11.1 Tipo de dolor
El dolor se puede clasificar de diversas formas, pero antes de mencionar
los distintos tipos de dolor es necesario definir el significado de
nocicepcion®. La nocicepcion es la recepcion de sefiales procedentes de
la activacion de nociceptores que detectan estimulos que dafian tejidos
(estimulos nocivos, llamados mas a menudo dolorosos). El dolor implica
que se han percibido estimulos dolorosos en el plano cortical. Entre los
estimulos que activan nociceptores figuran los mecanicos, térmicos y

quimicos®. Podemos clasificarlos seguin su mecanismo patofisiol6gico®:

Dolor nociceptivo: dolor transitorio en respuesta a estimulos

dolorosos®.

e Dolor neuropatico: dolor espontaneo e hipersensibilidad al dolor
en relacion con dafio o lesion del sistema nervioso®.

e Dolor agudo: respuesta exclusivamente a la estimulacion de
nociceptores como consecuencia de una lesion o patologia®.

e Dolor cronico: dolor que persiste por un tiempo mayor que el

marco temporal esperado para la curacion del dolor vinculado con

enfermedad no maligna progresiva (como artrosis)®.

3.2.12 Fisiopatologia del dolor
El dolor se produce cuando las células nerviosas de la piel o de los tejidos profundos
(lamados nociceptores) detectan un estimulo nervioso. Los receptores del dolor
convierten los estimulos quimicos, térmicos 0 mecanicos en impulsos nerviosos.
Estos estimulos se transmiten por una cadena formada, como minimo, por tres
neuronas: una sensitiva ubicada en el tejido periférico, una neurona de la médula
espinal que conducira el impulso hacia el encéfalo y una neurona encefalica que

recibe la sensacion de dolor3e.
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Existe tres neuronas aferentes y el total de sus estructuras fueron descritas hasta
ahora (nociceptores, axones neurotransmisores) son los integrantes de la ruta de la
nocicepcion lo que permitira la percepcion del dolor®2. La intensidad del dolor
puede ser ligera, moderada o severa y la duracion puede ser aguda o cronica®,

Existe un proceso neurolégico que a grandes rasgos se divide en cuatro fases®2.

3.2.12.1 Transduccién
Este esel proceso por elcual los estimulos nociceptivos se

convierten en impulsos eléctricos®.

3.2.12.2 Transmision
Implica la conduccion de impulsos eléctricos generados en los
nociceptores a lo largo de los axones de las neuronas nociceptivas
aferentes primarias. Estos axones hacen sinapsis con neuronas aferentes

secundarias en la asta dorsal de la médula®?.

3.2.12.3 Modulacion
Es el proceso por el cual mecanismos tanto inhibitorios y excitatorios
alteran la transmisiéon de los impulsos nerviosos a través del sistema
analgésico  descendente  enddgenos  (opioide,  serotoninérgico,

noradrenérgico, etc.)%.

3.2.12.4 Percepcién
Se origina en la corteza cerebral donde detecta varias propiedades
sensoriales de los estimulos dolorosos como el inicio, la ubicacion, la

intensidad y tipo de estimulos nociceptivos®.

Evaluacion y tratamiento del dolor

La medicina veterinaria ha seguido los pasos de la medicina humana y desde el afio
2003 la Asociacion Americana de Hospital Animal incluy6 el dolor como cuarta
constante vital (junto con la temperatura, pulso y respiracion) y también ha exigido
la introduccion de otras medidas eficaces de reconocimiento y evaluacién del dolor

en sus hospitales asociados®?.

El anestesista debe tener en cuenta que existe una notable variacion interindividual

en cuanto a la cantidad de analgésico que se requiere para controlar el dolor por lo
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tanto la observacion del paciente es el unico medio para determinar si se ha
proporcionado una analgesia suficiente®®. El objetivo no debe ser eliminar el dolor
por completo, si no hacerlo lo mas tolerable posible sin deprimir indebidamente a

los pacientes®.

3.2.13.1 Tratamiento de dolor
Los analgésicos mas utilizados en medicina veterinaria se dividen en tres
categorias principales: opioides, AINE y anestésicos locales, ademas de
estas tres categorias farmacoldgicas tradicionales existe otro grupo de
farmacos utilizados para tratar el dolor, se conocen como coadyuvantes

analgésicos®.

@ Percepcion )

° Anestésicos ¢ AINE
generales ¢ Opioides

\° Agonistas i,  Sedantes

[@® Modulacién

* NMDA

* Opioides

* Agonistas «,

| ° Anticonvulsivos J

@ Transmision |

e e Anestésicos
| @ Transduccion locales
i Anestésicos
locales
* AINE

¢ Opioides

Figura 1: Intervenciones farmacoldgicas analgésicas sobre la ruta de
nocicepcion. Rioja, 2013%

3.2.13.2 Analgesia preventiva
Independientemente del metodo elegido, se recomienda que los
analgésicos se administren antes de que el animal tenga consciencia del
dolor (por ejemplo, antes o durante la cirugia, en lugar de después de la
cirugia), este principio fundamental en el manejo analgésico se denomina

uso preventivo3®,
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3.2.13.3 Analgesia transoperatoria
El dafio tisular que caracteriza a las intervenciones quirdrgicas activa
inevitablemente los mecanismos de respuesta organica a nivel del sistema
nervioso tanto periférico y central. A pesar de la diversidad de respuestas,
los sintomas clinicos que ocurren ante los estimulos nocivos son
constantes y manifiestos en individuos “insuficientemente anestesiados”.
Los més visibles y sencillos de diagnosticar son: la respuesta somatica que
se manifiesta como movimientos y la respuesta autbnoma que se
manifiesta con el aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la presién

arterial y patrones respiratorios alterados®.

3.2.13.4 Dolor posoperatorio
Los AINE tienen una enorme utilidad en intervenciones ortopédicas y de
tejidos blandos selectas, se suele recomendar la administracion de opioides
luego de cualquier intervencion quirdrgica ya que estos ayudan a una
recuperacion sin contratiempos, los AINE inyectables pueden
administrarse junto a un opioide y luego continuar la administracion sin
este, esto dependiendo del grado de dolor que presente el animal, su

administracion por via oral sera siempre y cuando el animal pueda comer®,

3.2.14 Métodos clinicos para la evaluacion del dolor
El reconocimiento y la evaluacion del dolor en animales ha sido problemaético
debido a su dificultad, en personas, el estdndar para la evaluacion de dolor se basa
en la autoidentificacion y posterior comunicacion. En los animales solo se tiene la

interpretacion del comportamiento por parte de un observador externo®?.

Algunos perros o gatos fruncen el cefio o bizquean y atrasan las orejas. Algunos
animales pueden volverse agresivos y resistirse al manejo, mientras otros buscan el
contacto con sus cuidadores. Existe hallazgos laboratoriales que incluyen
neutrofilia, linfocitosis, hiperglucemia y niveles altos de cortisol, epinefrina y otras
hormonas. Los pacientes que reciben una adecuada analgesia muestran una mejoria
en su comportamiento y parametros fisiologicos. Anteriormente se intentd
cuantificar el dolor que experimenta los animales en base a sus cambios de
comportamientos y sus cambios fisiol6gicos®. Algunos de los métodos mas usados

para evaluar el dolor agudo es usar escalas validadas como la de la Universidad de
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Melbourne, escala de 4Avet®, pero una de las mas usadas es la forma abreviada de
la escala de Glasgow®, y en gatos la escala de muecas felinas (FSG) es una

herramienta valida y fiable para la evaluacion del dolor agudo®.

Tabla 3: Efectos sistémicos del dolor no tratado en pequefios animales

Sistema Efectos
Cardiovascular e Taquicardia
e Hipertension
e Irritabilidad del miocardio
Respiratorio e Hipercoagulabilidad
e Aumento de la adhesividad de
las plaquetas
e Disminucion de la fibrinolisis
Inmunitario Leucocitocis con linfopenia
Gastrointestinal e ileo
e Aumento de secrecion gastrica
e Ulceracion por estres
Endocrino e Aumento de hormonas
catabolicas
e Disminucion de las hormonas
anabdlicas
Urinario Retencion urinaria
Rioja, 2013%

3.2.15 Escala compuesta de medicion del dolor de Glasgow (GCMPS)
Esta escala fue disefiada sobre la base del cuestionario de dolor de McGill (un
instrumento de puntuacion del dolor humano) con el objetivo de capturar la
experiencia multidimensional del dolor, los comportamientos enumerados en la
escala fueron elegidos por expertos veterinarios y se ponderan para la validacion
estadistica en perros que sufren dolor asociado con cirugias ortopédicas o de tejidos
blandos, asi como condiciones médicas. la persona que lleva a cabo la evaluacion
elige el descriptor dentro de cada categoria que mejor se ajusta al

comportamiento/condicion de los perros. La puntuacion maxima para las seis
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categorias es 24, 0 20 si lamovilidad es imposible de evaluar (en cuyo caso se omite

esta categoria)®.

Se ha demostrado que la puntuacién total de CMPS-FS es un indicador til de los

requisitos de analgésicos, y la puntuacion recomendada que indica la intervencion
analgésica es 6/24 o 5/20%,

3.2.16 Farmacologia de los agentes inyectables del estudio de investigacion
3.2.16.1 Lidocaina

Es un anestésico local del grupo amino-amida, también conocido

comercialmente como xilocaina. Bloquea la conduccidn nerviosa de

manera reversible en cualquier parte que se aplique, también posee

propiedades antiarritmogeénicas, principalmente taquicardias

ventriculares®.

3.2.16.1.1

3.2.16.1.2

Farmacocinética

Después de una dosis de bolo IV terapéutica, generalmente
comienza a funcionar dentro de los 2 minutos y dura de 10 a 20
minutos. Si se inicia una infusion a velocidad constante sin un
bolo intravenoso inicial, puede llevar hasta una hora alcanzar los
niveles terapéuticos. En perros, las inyecciones IM se pueden
administrar cada 1,5 horas, pero deben reservarse para
situaciones en las que las infusiones IV no son posibles debido
a la dificultad para lograr el control y el ajuste de la dosis.
Después de la inyeccion, la droga se propaga rapidamente en el
plasma en varios 6rganos hiperperfundidos (corazon, pulmones,
higado, rifiones) y se distribuye ampliamente en todos los
tejidos. Tiene una alta afinidad por los lipidos y se une a las

proteinas plasmaticas*®.

Farmacodinamia

La lidocaina es considerada un antiarritmico 1B (estabilizador
de membrana)®®. Bloquea los canales de Na+ voltaje-
dependientes. A concentraciones elevadas puede llegar a

bloquear los los canales de K+. Estos efectos ocurren a nivel
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sérico y no intervienen en el nodo sinoatrial y tiene poco
impacto en la conduccion nodal atrio ventricular o de la ruta His-
Purkinje*. Su pKa de 7,7 determina su comienzo de accion
rapida, de 5-10 min, teniendo una duracién de 1,5 y 2 horas,
asimismo posee un efecto antimicrobiano en infiltracion de

heridas y mejora la cicatrizacion®.

3.2.16.2 Ketamina
Es un anestésico disociativo que se ha usado por décadas en medicina
veterinaria. En fechas més recientes se han reconocido sus efectos como
un antagonista de receptores de NMDA, y en dosis muy bajas puede hacer
una contribucidn sustancial a la analgesia al minimizar la sensibilidad del
SNC*.

Deprime el sistema de proyeccion talamo-corticales y activacion del
sistema limbico, su efecto se caracteriza por producir un estado similar al

cataléptico, con pérdida de conciencia, inmovilidad, amnesia y analgesia®®.

Se considera un buen analgésico para el dolor superficial (como el dolor
cutaneo y subcutaneo) pero es un mal analgésico para el dolor muscular o

visceral®®.

3.2.16.2.1 Farmacocinética
La ketamina se distribuye en todos los tejidos corporales con
rapidez, y los niveles mas altos se encontraran en el cerebro, el
higado, los pulmones y la grasa. El porcentaje de droga
circulante que va a unida a las proteinas es, aproximadamente,

50% en el caballo, 53% en los perros y 37-53 en el gato®®.

La droga se metaboliza en el higado, principalmente por
desmetilacion hidroxilacion, y estos metabolitos, junto a la
ketamina sin modificar, son eliminados por la orina. La
ketamina inducira las enzimas microsomales hepaticas, pero
este efecto parece tener poca importancia clinica. Al igual que
los tiobarbituricos, la redistribucion de la ketamina fuera del
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SNC es un factor méas importante para determinar la duracion de
la anestesia que la vida media de eliminacion. Aumentar la
dosis, aumentara la duracion de la anestesia, pero no su

intensidad?®.

3.2.16.2.2 Farmacodinamia
Tiene una interaccibn con los receptores opiaceos,
monoaminérgicos y muscarinicos, canales de calcio voltaje-
dependientes, tiene un efecto de tipo anestésico local ademas de
un efecto antagonista de los receptores NMDA, AMPA y &cido
aminobutirico. Posee una union a proteinas media, a nivel
cardiovascular pueden tener efectos marcados y duales segun la
dosis administrada, aumentando la frecuencia y la presion
arterial debido a un incremento de la actividad simpatica, a su
vez puede reducir la contractilidad cardiaca y dilatar las
arteriolas, también aumenta el trabajo cardiaco y consumo de
oxigeno por parte del miocardio. A nivel del cerebro aumenta el
flujo sanguineo y se incrementa la presién intracraneal e
intraocular. No llega a deprimir la actividad respiratoria salvo se
realice una administracién intravenosa rapida, a dosis altas, la
respiracion puede tornarse irregular y superficial. Produce un
aumento del tono muscular, junto con aumento de salivacion y
secreciones broncotraqueales. También se mantienen los

reflejos laringeos y corneal, midriasis®.

3.2.16.3 Maropitant
El maropitant, es un antihemético comercializado como citrato de
maropitant monohidrato, es un antagonista del receptor de neuroquinina 1

(NKZ1). Su principal efecto consiste en impedir el vomito y las nauseas®.

3.2.16.3.1 Farmacocinética
Principalmente es administrado por via oral y subcutanea (SC)
mediante comprimidos®. La concentracion en el plasma se
produce en menos de 1 hora después de dar una dosis de 1 mg/kg

SC y en menos de 2 horas de 2 u 8 mg/kg via oral. Luego de la
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administracion oral, la biodisponibilidad es del 24% (2 mg/kg)
y 37% (8 mg/kg). El maropitant sigue una farmacocinética no
lineal a las dosis terapéuticas orales, pero es aproximadamente
lineal en dosis altas (20-50 mg/kg). La biodisponibilidad es del
91% después de la administracion SC de 1 mg/kg*®.

El metabolismo hepatico del maropitant involucra a dos enzimas
del grupo citocromo P450: CYP2D15 (baja capacidad, alta
afinidad) y CYP3AI2 (alta capacidad, baja afinidad). La unién a

las proteinas plasmaticas del maropitant es alta (99,5%)%.

Su vida media es de 8,84 horas (rango: 6,07-17,7 horas) para
una dosis de 1 mg/kg SC; 4,03 horas (rango: 2,58-7,09 horas) a
2 mg/kg*.

El maropitant es eliminado principalmente por el higado y su
recuperacion urinaria del maropitant de su principal metabolito

es minima (menos del 1%)%.

Farmacodinamia

Inhibe la union de un neuropéptido llamado sustancia P,
principal neurotransmisor implicado en el desencadenamiento
del vomito. Su efecto es eficaz para prevenir este vomito por
causas tanto neuronales como humorales. Impide en gran
medida el vomito y las nduseas, no asi el reflujo gastroesofagico.
No es eficaz en la prevencion del vomito provocado por el
mareo. Se han documentado estudios que demuestra un efecto
positivo en el control del dolor visceral como puede ser en

cirugia de ovariohisterectomia®.

3.2.17 Ovariohisterectomia

La esterilizacion o castracion, se refiere tanto a la ovariohisterectomia (extirpacion

quirdrgica de ovarios y Gtero) (abreviada como OHE) como a la orquiectomia®’.
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La principal indicacion de la cirugia del aparato reproductor es limitar la
reproduccion, pero también puede realizarse para resolver distocias, prevenir o

tratar tumores provocados por las hormonas reproductoras®’.

3.2.17.1 Consideraciones preoperatorias
La esterilizacion se realiza en algunos animales para evitar o alterar
anomalias conductuales y para reconstruir tejidos traumatizados, enfermos
o malformados. El diagndstico del aparato reproductor se basa en la
anamnesis, signos clinicos, examen fisico, diagnostico por Figura,
endoscopia, citologia, microbiologia, ensayos hormonales, hematologia,

perfil bioquimico sérico, urianalisis y/u otras pruebas de laboratorio®’.

3.2.17.2 Consideraciones anestésicas

Se recomienda la anestesia general para los procedimientos quirdrgicos
electivos que afecten al aparato reproductor, asimismo se recomiendo
realizar examenes preoperatorios a pacientes que seran sometidos a una
cirugia no esencial; suele suceder algunas complicaciones anestésicas en
animales aparentemente sanos debido a una incorrecta fluidoterapia o
desequilibrios electroliticos, o alteraciones acido-base. Si el equipo de
anestesia no funciona correctamente también puede producir una
morbilidad o mortalidad anestésica. Pueden emplearse distintos protocolos
anestésicos para una cirugia no esencial. En el medicacion pre anestésica
se puede usar opioides, estos aportardn una analgesia preoperatoria y
postoperatoria®’.

Durante una cirugia abdominal se pierde agua de las visceras a una mayor
velocidad por medio de la evaporacion; por lo tanto, debe realizarse una
correcta fluidoterapia para reponer el fluido perdido. La pérdida de calor
corporal produce vasodilatacion y la exposicion visceral produce

hipotermia, lo que reduce los requerimientos anestésicos*.

3.2.17.3 Analgesia perioperatoria en ovariohisterectomia
La ketamina aporta limitada analgesia a nivel visceral y no debe emplearse
sola para procedimientos quirtrgicos. Una alternativa puede ser la via

epidural para suplementar la anestesia general, si no se emplea anestesia
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general, se debe realizar una sedacion profunda (es decir un opioide mas
una benzodiacepina). Los opioides suelen ser mas utiles que los
anestésicos locales en la via epidural, porque los opioides producen

pérdida sensorial sin pérdida motora y no promueven hipotension®’.

3.2.17.4 Protocolos anestésicos para ovariohisterectomia
Dentro de los procedimientos anestésicos en esta cirugia existen
protocolos que se usan para este tipo de procedimiento, dentro de los
farmacos méas comunes existe la ketamina, xilacina, midazolam,
dexmedetomidina, fentanilo estos farmacos pueden ser usados en distintas
dosis y combinaciones, a su vez existe un modelo universal para un

protocolo TIVA que es el uso del propofol y el remifentanilo®®.

Marco conceptual

Ovariohisterctomia
Procedimiento en el que se realiza la extirpacion quirtrgica de ovarios y Gtero®’.

Anestesia general
Consiste en un estado de inconsciencia ocasionado por farmacos y tiene la

caracteristica de ser controlable y reversible®,

Analgesia
Accion de evitar la sensibilizacion central y activacion del sistema nervioso

autébnomo debido a lesiones o actos nocivos con el fin de mantener estable al

paciente y tener un perfil hemodindmico compensado®.

Anestesia libre de opioides
La anestesia libre de opioides (OFA) también es considerada como una técnica

farmacolégica multimodal sin el uso de estos farmacos*.

Constantes fisioldgicas
Son variables que demuestran la homeostasis de un individuo, entre ellos estan la

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, etc*.

Tiempos anestésicos
Se define como tiempo anestésico al tiempo transcurrido entre dos etapas

anestésicas*®.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion
El tipo de estudio fue experimental, prospectivo, transversal y analitico.

El nivel de investigacion es explicativo con intervencion.

Disefio de la investigacion

Se escogié 30 hembras caninas que fueron sometidas a ovariohisterectomia electiva, se
realizd exdmenes prequirdrgicos para su valoracion de riesgo, se establecié dos protocolos
anestésicos en el cual se evalud la diferencia de dos infusiones analgésicas entre la
lidocaina — ketamina y la lidocaina — maropitant en el periodo intraoperatorio, asi también

se evalud las variaciones de las constantes fisiol6gicas y tiempos anestésicos.

Descripcion ética de la investigacion
Los propietarios de las mascotas firmaron formatos proporcionados por el Colegio Médico
Veterinario del Perd y de la Clinica Veterinaria Vet Planet, para poder realizar el

procedimiento quirdrgico y anestésico (Anexo 10).

Poblacion y muestra

4.4.1 Poblacion
La poblacion comprendié de caninos hembras clinicamente sanas, en el rango de

edad de 1 a 7 afios de la ciudad de Abancay sin historial de cirugia y/o anestesia

previa, clasificadas como ASA-I o ASA-II de todas las razas.

Los criterios de inclusion fueron pacientes sanas, que no presentaron neoplasias, que
contaron con la autorizacion para el procedimiento quirdrgico, que tuvieron

hemograma y perfil bioquimico previos.
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Los criterios de exclusion fueron pacientes con una clasificacion ASA superior al
establecido, que presentaron patologias reproductivas, que se encontraron en

gestacion y que se encontraron fuera del rango de edad para este estudio.

4.4.2 Muestra
El tamafio de muestra consistio en 30 hembras caninas en dos grupos de 15, este

muestreo fue no probabilistico y por conveniencia.

4.5 Procedimiento

4.5.1 Evaluacion y eleccion del paciente
El estudio inicié con la evaluacion clinica de los pacientes de edades desde los 1 a 7

afios, entre los 10 a 20 kg y de distintas razas, se recabd la anamnesis, se hizo una
evaluacion fisica completa mediante de la observacion, auscultacion, palpacion,
constantes fisiologicas, y el uso de los criterios de exclusidon referentes esta
investigacion, segun ficha de consulta preanestésica de la Clinica Veterinaria Vet
Planet (Anexo 1); asimismo se valoro el riesgo anestésico esto mediante la toma de
muestra sanguinea con el objetivo de conocer el resultado del hemograma completo
(Anexo 2) y el perfil bioquimico (Anexo 3), los resultados nos permitio clasificarlos

segun corresponda ASA-1 o como maximo ASA-II.

Los pacientes fueron programados dentro de los proximas 48 o 72 horas (después de
la toma de muestra) como méaximo segun la disponibilidad del horario de la Clinica

Veterinaria Vet Planet.

Los propietarios recibieron informacion detallada de manera verbal sobre el
procedimiento quirdrgico. Segun los resultados de la evaluacion fisica y de
laboratorio se establecio la clasificacion ASA (ver tabla 1) del paciente, las posibles
complicaciones durante los periodos pre, intra'y posquirurgicos, asimismo los riesgos
anestésicos y quirurgicos; todo ello para que el propietario pueda conocer el proceso
y entender que todo paciente tiene un riesgo, pero que estos dependeran del tipo de

intervencion quirdrgica, antecedentes, condicion de salud, etc.

4.5.2 Consentimiento informado
Los propietarios firmaron la “Autorizacion para Intervenciones Quirurgicas” que es

brindado por el Colegio Médico Veterinario del Peri (Anexo 4), esto previa

comunicacion manera verbal, sobre el procedimiento anestésico, quirdrgico y sus

MICAELA BASTIDAS
4 e B

Repositorio Institucional - UNAMBA Peru



- 34 de 87 -

posibles riesgos, tambien los posibles riesgos pre y post operatorios. El propietario
con la informacion aceptada dio su consentimiento firmando el consentimiento de

anestesia segun el formato de la Clinica Veterinaria Vet Planet (Anexo 5).

4.5.3 Periodo pre quirdargico y protocolos anestésicos
A la llegada del paciente se procedi6 con lo siguiente:

e Pesaje del paciente.

e Verificacion del tiempo de ayuno.

e Toma de constantes fisioldgicas previas al procedimiento quirurgico (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tiempo de llenado capilar).

e Canalizacion endovenosa y la conexion a la solucién de Lactato de ringer por
medio de un equipo de venoclisis, la vena a usada fue la vena cefalica.

e Premedicacion.

e Pre oxigenacion durante 5 min mediante el uso de mascaras.

e Tricotomia de la zona quirdrgica y antisepsia simple.

e Induccion.

e Intubacién endotraqueal.

4.5.3.1 Protocolo para el grupo A
e Premedicacion:

= Dexmedetomidina 0.5pg/kg V.
= Meloxicam 0.2 mg/kg IV.
= Metamizol sédico 25mg/kg IV.
e Induccion:
= Propofol 4 mg/kg IV.
¢ Intubacion endotraqueal:
= Se us6 tubos de Policloruro de vinilo para tener la via aérea permeable,
asi asistir con oxigeno, evitar la neumonia por falsa aspiracion. Todos
los pacientes fueron conectados a un circuito anestésico (abierto o
cerrado) de acuerdo al tamafio y peso.
e Infusion analgésica (prueba A):
= Lidocaina 2mg/kg dosis de carga, luego 2.5 mg/kg/hora como infusién
continua.
= Ketamina 0.5/kg dosis de carga, luego 0.6 mg/kg/hora como infusién

continua.
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e Mantenimiento:
= El mantenimiento se realizé con Isoflurano mediante la maquina de

anestesia.

4.5.3.2 Protocolo para el grupo B

e Premedicacion:
= Dexmedetomidina 0.5ug/kg 1V.
= Meloxicam 0.2 mg/kg IV.
= Metamizol sodico 25 mg/kg IV.
e Induccion:
= Propofol 4 mg/kg IV.
¢ Intubacion endotraqueal:
= Se uso tubos de Policloruro de vinilo para tener la via aérea permeable,
asi asistir con oxigeno, evitar la neumonia por falsa aspiracion. Todos
los pacientes fueron conectados a un circuito anestésico (abierto o
cerrado) de acuerdo al tamafio y peso.
e Infusion analgésica (prueba B):
= Lidocaina 2 mg/kg dosis de carga, luego 2.5 mg/kg/hora como infusion
continua.
= Maropitant 1 mg/kg dosis de carga, luego 0.5 mg/kg/hora como
infusion continua.
e Mantenimiento:
= El mantenimiento se realiz6 con Isoflurano mediante la maquina de

anestesia.

4.5.4 Periodo preoperatorio

MICAELA BASTIDAS
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Datos del paciente (nombre, especie, raza, edad, peso).

Informacion basica (tiempo de ayuno, constantes fisiologicas, tipo de
procedimiento, fecha, clasificacion ASA).

Estado mental (tranquilo, agresivo, con dolor).

Protocolo anestésico (nUmero y grupo asignado).

Tiempos anestésicos.

Dosis de farmacos.

Pre oxigenacion

MPA
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4.5.5 Periodo intraoperatorio

e Medida el tubo endotraqueal.

e Registro de constantes fisioldgicas cada 3 minutos (dioxido de carbono
exhalado, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura, presion
arterial sistélica, presion arterial diastdlica, presion arterial media y saturacion
de oxigeno)

e Observaciones (posibles complicaciones).

4.5.5.1 Conexion de equipos
e Conexion del monitor multiparamétrico para el seguimiento de las

siguientes constantes fisioldgicas:
= Frecuencia cardiaca.
=  Temperatura
= Saturacion de O2.
= Presion arterial sistdlica.
= Presion arterial diastdlica.
= Presion arterial media.
e Conexidn del capnografo veterinario portatil para monitorear:
= Dioxido de carbono exhalado.
e Conexidn de las bombas de infusién para:
= Administrar las infusiones analgésicas de manera constante.
e Conexion del equipo de gestion de temperatura convectiva para:

= Mantener la temperatura corporal central del paciente.

4.5.5.2 Ejecucion de técnica quirdrgica
e Latécnica realizada fue la descrita por Fossum *7),

e Latécnica estuvo a cargo del cirujano M.V.Z. principal de la clinica.

e Latoma de constantes fisioldgicas fue en el intervalo de 3 minutos.

4.5.5.3 Ficha de récord anestésico
La ficha de récord anestésico (Anexo 6) sirvié como instrumento para

registrar y hacer el seguimiento de los datos y constantes fisiolégicas durante

las etapas del procedimiento.
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4.5.6 Periodo postoperatorio
e Se realizd el monitoreo post operatorio mediante la observacién hasta la

recuperacion total del paciente, se uso rescate analgésico en algunos pacientes.

o Se realizo la extubacion del paciente cuando este recuperd el reflejo palpebral y

el reflejo de deglucion.

e Se utiliz6 la Escala de Dolor de Glasgow para la evaluacion del dolor agudo en

perros (Anexo 7), esto cuando el paciente esté totalmente consciente, luego se

procedio al alta del paciente, en caso de los que presentaron reaccion se realizo

un rescate analgésico con fentanilo 2ug/kg.

4.6 Técnica e instrumentos

4.6.1 Instrumentos de la investigacion
4.6.1.1 Material bioldgico

Hembras caninas pacientes de la Clinica Veterinaria Vet Planet.

4.6.1.2 Equipos

Monitor multiparamétrico marca UTECH PM5000V.

Maquina de anestesia veterinaria.

Capnagrafo veterinario portatil.

Equipo de calentamiento convectivo marca BAIR HUGGER 3M.
Bomba de infusion VP3 Vet marca MINDRAY .

Bomba de infusion SP3 Vet marca MINDRAY .

Cortadora marca ANDIS con cuchilla N° 40.

Autoclave.

4.6.1.3 Farmacos

Maropitant 10mg/ml, marca Cerenia de Zoetis.
Ketamina 100mg/ml, Ketonal 100 marca Richmond.
Lidocaina 2%, marca genérica.

Dexmedetomidina 0.5mg/ml marca SEDAVET.
Meloxicam 5mg/ml marca VETOCAM 50.
Metamizol sédico 500mg/ml marca Biovalgina.

Isofluorano uso veterinaria marca genérica.
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4.6.1.4 Materiales

Autorizacion de procedimientos quirdrgicos.
Ficha de consentimiento de anestesia.

Ficha de récord anestésico.

Ficha de Escala Modificada de Glasgow.
Tanque de oxigeno medicinal de 9000L.
Tubos endotraqueales de diversas medidas.
Catéter EV N° 22.

Catéter EV N° 24,

Linea de extension.

Equipo de venoclisis (macrogotero y microgotero).
Lactato de ringer.

Alcohol al 70%

Algodon.

Campos y apdsitos estériles.

Bata quirdrgica estéril.

Guantes estériles

Mascara quirdrgica y gorro quirdrgico.
Guantes de inspeccion.

Agujas hipodérmicas N° 18, 21, 22, 25.

Instrumental quirdrgico basico.

Jeringas descartables de 1ml, 3ml, 5ml, 10ml y 20ml.

Esparadrapo.
Sutura polidioxanona de diferentes calibres.

Sutura de nylon quirargico 3/0.
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4.7 Analisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron en el programa estadistico SPSS 26.0.

La distribucion de los datos no sigui6 la normalidad por lo que se opto por realizar la prueba

no paramétrica de U de Mann Whitney, cuya formula es:

n(n+1)

U, =nn, + R,

n,(n, +1)

U, =nn, + R,

Para la evaluacién de la valoracion subjetiva del dolor este fue procesado mediante la
prueba de Chi-Cuadrado con un intervalo de confianza de 0=0.05 0 95% como nivel critico

de significancia; cuya formula es la siguiente:

N\ (fo—ft)?
xz_z ft

fo = frecuencias observadas

Donde:

Y = sumatoria

ft = frecuencias esperadas
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1 Anélisis de resultados
5.1.1 Variacion de las constantes fisioldgicas
Los valores promedio que se obtuvieron en la monitorizacion de los pacientes se
muestran en la Tabla 4. Se comprobo diferencia significativa en la variable frecuencia
cardiaca con una media de 110.00 lat/min en el grupo A frente a 91.80 lat/min en el

grupo B.

Tabla 4: Valores de las constantes fisiol6gicas evaluadas durante la intervencién quirurgica

Indicador protocolo por MediatD.E. Mediana  P-valor
grupos

frecuencia cardiaca (lat/min) A 110£13.8 109 0.003*
B 91.8+12.8 91

frecuencia respiratoria A 12.62+3.1 12 0.884

(resp/min) B 13.68+5.4 12

Diéxido de carbono exhalado A 48.30+8.2 48 0.279

(mmHg) B 45.89+8.9 47

Saturacion de oxigeno (%) A 97.03+1.3 97 0.577
B 96.90+1.1 96

Presion  arterial  sistdlica A 122.3+18.1 128 0.12

(mmHg) B 113.1#15.1 115

Presion arterial diastdlica A 78.74+12.9 77 0.533

(mmHg) B 75.82+13.4 76

Presion arterial media (mmHg) A 93.91+14.3 98 0.236
B 87.40x£12.4 88

Temperatura (T°) A 37.96+0.5 37.9 0.868
B 37.94+0.4 37.8

D.E.: Desviacion estandar, *diferencia significativa (p<0.05)
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Tiempos anestésicos

Los valores promedio que se obtuvieron en los tiempos anestésicos de los pacientes
se muestran en la Tabla 5. El tiempo de extubacién si mostrd diferencia estadistica
significativa (p<0.05) siendo el grupo A (14.52 min) mayor al grupo B (11.96 min).

Tabla 5: Resultado de los tiempos anestésicos evaluados

Indicador protocolo MediatD.E. Mediana P-valor
por grupos
Tiempo de induccion A 5.52+1.2 5 0.851
(min) B 5.64+1.8 6
Tiempo de A 6.98+1.6 6.8 0.851
recuperacion (min) B 7.16+2.7 6.4
Tiempo de A 14.52+3.4 15.2 0.032*
extubacion (min) B 11.96+2.6 124

D.E.: Desviacion estandar, *diferencia significativa (p<0.05)

Valoracion subjetiva del dolor

Los resultados que se obtuvo para la valoracién subjetiva del dolor en el que se uso
la Escala de Dolor Modificada de Glasgow (Tabla 7), una vez recuperados los
pacientes se realizo la evaluacion donde en el grupo A, 6 de 15 pacientes (40 %)
mostraron reaccion, frente al grupo B que 0 de 15 pacientes (100%) no mostraron

reaccion, de esta manera se comprueba la diferencia estadistica.

Tabla 6: Valoracién subjetiva del dolor segin escala modificada de Glasgow

Indicador Valoracion subjetiva del dolor Total
Con reaccion Sin reaccion

Grupo A 6(40%) 9 (60%) 15

Grupo B 0 (0%) 15(100%) 15

Total 6 24 30
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5.2 Discusion
5.2.1 Variacion de constantes fisiologicas
En cuanto al resultado de la frecuencia cardiaca, el rango normal en reposo es de 100
— 120 Ipm (46) y 80 — 120°°, considerando esto podemos mencionar que durante el
tiempo de cirugia esta constante fisiologica estuvo dentro de los rangos planteados.
Estos resultados son similares a los hallados por Fernanda y otros?® quien encontrd
diferencia significativa en esta constante, asimismo con Senteno?, Karollini?’ y
Cubeddu?*. Respecto al resultado del grupo A se puede deducir que podria estar
relacionado con el efecto de la ketamina, ya que uno de sus efectos es el incremento
de la frecuencia cardiaca® a diferencia del grupo B que tiene una menor media en la

frecuencia cardiaca esto posiblemente debido al efecto de la dexmedetomidina®.

Con relacion a la frecuencia respiratoria no se encontro diferencia significativa, los
resultados se encuentran dentro del rango fisioldgico de 10 — 25 rpm®® para ambos
grupos, pero no en el planteado por Plumb de 15 — 30 rpm*, sin embargo los
resultados para ambos grupos son contrarios a los que obtuvo Karollini?’, Senteno?
y Fernanda?® ya que ellos obtuvieron una frecuencia respiratoria mayor, por lo que

se sugiere que podria haber un grado de depresidn respiratoria.

Los resultados obtenidos respecto al diéxido de carbono exhalado no tuvieron
diferencia significativa, sin embargo, ambos grupos presentaron un incremento del
EtCO2 a comparacion de los valores normales 35 — 45 mmHg planteados por Rioja*?,
estos resultados no coinciden con lo obtenido por Karollini?” que obtuvo una media
de 41 mmHg, Fernanda®® con 39,88 para su grupo Ay 40,29 mmHg para el grupo B
y Cubeddu?* obteniendo una media de 44mmHg, el resultado obtenido en este trabajo
sugiere que los pacientes presentaron hipercapnia e hipoventilacion®? y esto tiene

relacién con la frecuencia respiratoria obtenida en la investigacion.

En cuanto al resultado de la saturacion de oxigeno no se encontrd diferencia
significativa, las medias de ambos grupos estuvieron dentro de los valores mayores
a 95%°% °, asimismo esto coincide con los trabajos de Senteno? y Karollini?’ que

obtuvieron una saturacion de oxigeno dentro de los parametros normales.

Respecto a la presion arterial sistlica no hubo diferencia significativa, la media del

grupo Ay grupo B estuvieron dentro del rango 100-160 mmHg planteado por Otero®,
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estos resultados son similares al de Karollini?’ quien obtuvo una media de 106,5
mmHg, asi como ChiZ, Fernanda?® y Cubeddu?* que obtuvieron una media sobre los
120 mmHg. Segun Duke*® durante la anestesia los rangos son de 90 — 120 mmHg, si
nos basamos en ello el grupo A tiene un incremento en la presion arterial, esto
posiblemente por una respuesta nociceptiva®* dejando al grupo B como una opcion

para una mejor estabilidad hemodinamica.

Los resultados obtenidos para la presion arterial diastélica no mostraron
estadisticamente diferencia significativa, tomando en cuenta los parametros
planteados por Otero® de 60 — 100 mmHg y Duke*® de 55 — 90 mmHg vemos que los
valores obtenidos para ambos grupos se encuentran dentro del rango de ambos
autores y estos con similitud de los resultados obtenidos por Karollini?’, Senteno?®,
Chi?® y Cubeddu?*; en comparacion a ambos grupos la media del Grupo A tuvo una
mayor presion a la media del grupo B, esto guarda relacion al incremento de la

presion arterial sistdlica el cual sugiere la percepcion de la nocicepcion®.

En cuanto a la presion arterial media no se obtuvo diferencia significativa, tomando
los valores referenciales planteados por Otero 80 — 110 mmHg® y Duke 60 — 100
mmHg® los resultados de los grupos A 'y B se encuentran dentro del rango propuesto
por ambos autores, estos resultados son similares a los obtenidos por Karollini?’,
Cubeddu?*, Chi?® y Senteno?® quienes también obtuvieron valores dentro de los

planteados por Otero y Duke.

Respecto a la temperatura esofagica no se halld una diferencia estadistica
significativa, el grupo A y el grupo B obtuvieron una media de 37.9 °C siendo
menores a lo planteado por Otero® donde menciona el rango de 38 — 39,2 °C; tal
como lo menciona Sandez** la hipotermia es una de las complicaciones anestésicas
méas frecuentes, que en este trabajo tendrian relaciébn con la hipotermia

farmacoldgica, al no tener un descenso mayor no viene a ser significativa.
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Tiempos anestésicos
El tiempo de induccién no mostro diferencia estadistica significativa, ambos grupos
mantienen un resultado parecido, el cual a opinion propia se debe a la medicacion

pre anestésica la cual fue la misma para ambos grupos.

En cuanto al tiempo de recuperacion no se evidencio diferencia estadistica
significativa, sin embargo, el grupo B tuvo un mayor tiempo al momento de este
tiempo anestésico, esto podria deberse a que al haber usado ketamina en el periodo
intraoperatorio aun asi a dosis baja pudo haber un mayor grado de depresion del
sistema nervioso central y esto influiria en el tiempo de recuperacion segun lo

menciona Plumb* y Sandez®.

El tiempo de extubacion si mostro diferencia estadistica significativa (p<0.05) siendo
el grupo A (14.52 min) mayor al grupo B (11.96 min), esto sugiere que el grupo B
fue mejor frente al grupo A mostrando un menor tiempo para la extubacion del
paciente, siendo asi el mismo caso con el tiempo de recuperacion; el maropitant no
deprime el sistema nervioso central por lo que esta diferencia de tiempo se deberia a

la ketamina®.

Valoracion subjetiva del dolor

Finalmente, frente a la valoracion subjetiva del dolor se identificd que el grupo A
tuvo una menor efectividad analgésica obteniendo pacientes con reaccidén en un
40.00% en el grupo A (6 de 15 pacientes) respecto al 0.00% de pacientes con reaccion
del grupo B (0 de 15 pacientes), comprobando asi la diferencia estadistica

significativa (p<0.05).

Los resultados que se obtuvieron respecto a que si hubo una buena respuesta
analgésica coinciden con los obtenidos de Karollini?’, Fernanda®, Karna®,
Cubeddu?*, Hay??, Boscan®! y Bozkurt>? que demuestra que el Citrato de Maropitant
como adyuvante analgésico fue eficaz para cirugias de ovariohisterectomia y control

del dolor visceral en general.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Los efectos anestésicos del protocolo del grupo B (lidocaina — maropitant) fueron
mejores frente al protocolo del grupo A (lidocaina — ketamina).

2. En cuanto a las constantes fisiologicas evaluadas solo se obtuvo diferencia significativa
en la frecuencia cardiaca, el grupo B fue mejor frente al grupo A ofreciendo unos
mejores valores y estabilidad hemodinamica.

3. De los tiempos anestésicos se obtuvo diferencia significativa para el tiempo de
extubacion.

4. Respecto a la valoracién subjetiva del dolor existe diferencia significativa, siendo el
grupo B el mejor en proporcionar una adecuada analgesia intra y post operatoria en la
ovariohisterectomia.

5. El uso de maropitant como analgésico es una buena opcion para realizar la técnica de la
anestesia libre de opioides (OFA).

6.2 Recomendaciones
1. Continuar con las investigaciones del citrato de maropitant para poder confirmar los
efectos analgésicos y posibles otras propiedades.
2. Serecomienda usar el maropitant en otras especies para estudiar sus efectos analgésicos.
3. Emplear de manera obligatoria escalas validadas de evaluacién de dolor para poder

hacer un adecuado abordaje y tratamiento.
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Anexo 1: Formato de ficha de consulta pre anestésica

VET Av. Circunvalacién S/N | Abancay | Teléfonos: 083 635930 | 994790887

PEANET .
h www.vetplanetabancay.com | vetplanetabancay2019@gmail.com Q
—

FICHA DE CONSULTA PRE ANESTESICA

Fecha: Procedimiento quirurgico programado: ,
electivo [_] urgencia [] emergencia - MV/MVZ responsable:

Datos del propietario:

Nombre del paciente: Especie: Edad: Sexo:

Peso: Raza: Actitud: Historia clinica:

Enfermedades concurrentes:

Cirugias/anestesias previas:

Tratamientos actuales:

Problemas principales: Alergias [ ] Respiratorios [ ] Cardiacos [ crisis epilépticas [] Otros:

Auscultacion cardiaca: Normal[ ] Soplo []  Auscultacion pulmonar:

FC: I/min FR: r/min pe: p/min  T.LLC.: DHT%:

1% _°C Condicién corporal: Normal |:| Caquexia D Delgado DSobrepeso D Obeso |:|

Hemograma completo:

Perfil bioquimico:

Clasificacion ASA: | =1l =1ll=IV-V —E

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes — tumoracion — piometras — menores de 1 afio y mayores de 7 afios — ASA lIl, ASA IV, ASA YV,
agresivos, nerviosos, hiperactivos.

Av. Circunvalacion S/N (frente a cerdmica San Lorenzo) Cel. 994790887 — vetplanet2019@gmail.com
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Anexo 2: Formato de resultado de hemograma completo

Nm LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
P‘w:r Av. Circunvalacion S/N | Abancay | Teléfonos: 083 635930 | 994790887 99

%c\;/m&o
Q Vet ;
www.vetplanetabancay.com | vetplanetabancay2019@gmail.com

Fecha: =f=f— Especie/raza: N° Historia Clinica: =,
ID muestra: — Edad: & Médico Veterinario: Alem Hurtado
Paciente: - Sexo: =
Propietario: - Veterinaria: -

Hematologia

Hemograma Resultados Valores de referencia
Material: Sangre con EDTA
Leucocitos (WBC): Omm?3 6,000 - 16,000 mm?
Neutréfilos inmaduros (ABA): 0% (0,00) 0-3%(0-0.3)
Neutrofilos segmentados (SEG): 0% (0.0) 60-70% (3-11,5)
Linfocitos (LIN): 0% (0,0) 12-30% (1 -4.8)
Eosindfilos (EOS): 0% (0.0) 2-10%(0,.2-0,75)
Monocitos (MON): 0% (0.0) 2-9%(0,15-1,35)
Basdfilos (BAS): 0% (0,0) 0-1% (hasta 0,1)
Eritrocitos (RBC): 0,0 000 mm? 5,500 000 — 8,500 000 mm?
Hemoglobina (HGB): 0g/dL 12-18 g/dL
Hematocrito (HCT): 0% 37-55%
Volumen corpuscular medio (MCV): OfL 60-77fL
Hemoglobina corpuscular media (MCH): 0pg 19.5-24.5 pg
Conc. de hem. corp. media (CHCM): 0g/DI 29 - 36 g/dL
Ancho de distribucién eritrocitaria (RDW): 0% 12-16%
Plaquetas (PLT): 010® 200 - 500 10®
Volumen plaquetario medio (MVP): 0fL 73=11.21
Procalcitonina (PCT): 0OmL/L 0.09 —0.50 mL/L

Observaciones:

Repositorio Institucional - UNAMBA Pert



- 54 de 87 -

Anexo 3: Formato de resultado de bioquimica sanguinea

[Vf? LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

p‘LA EJ:I- Av. Circunvalacién $/N | Abancay | Teléfonos: 083 635930 | 994790887 G

e
Sk www.vetplanetabancay.com | vetplanetabancay2019@gmail.com
Fecha: —/—=/— Especie/raza: N° Historia Clinica: =,
ID muestra: — Edad: - Médico Veterinario: Alem Hurtado
Paciente: - Sexo: -
Propietario: - Veterinaria: -

Quimica sanguinea Resultados Valores de referencia
Proteinas totales (PTAL): 0 g/dL 53-79g/dL
AlbUmina (ALB): 0 g/dL 23-38g/dL
Globulina (GLO): 0 g/dL 3-4.1g/dL
Aspartato aminotfransferasa (AST): oul/L 8.9-48.5UI/L
Alanina aminotransferasa (ALT): oul/L 8.2-57.3UI/L
Fosfatasa alcalina (FAL): oul/L?t 10.6 - 100.7 UI/L
Gama glutamil fransferasa (GGT) oul/L Hasta 12 UI/L
Bilirubinas totales (BILT): Omg/dL 1t 0.1-0.6 mg/dL
Bilirubina directa (BILD): 0 mg/dL Hasta 0.5 mg/dL
Glucosa (GLU): 0 mg/dL 60 - 120 mg/dL
Urea (URE): 0 mg/dL 20 - 50 mg/dL
Ac. Urico (Ac. U) = <2mg/dL
Creatinina (CRE): 0 mg/dL 0.6-1.6 mg/dL
Nitrégeno Ureico Sanguineo (BUN) - 10 - 25 mg/dL
Calcio (CAL): - 7-11.5mg/dL
Colesterol (COL) - 120 - 255 mg/dL
Triglicéridos (TRI) - <150 mg/dL

Observacién:
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Anexo 4: Ficha de autorizacion para intervenciones quirdrgicas

VNN NV

NV N

S A/

7 Y

VN

NV S

4
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Anexo 5: Ficha de consentimiento informado para procedimiento anestésico y sedacion

Nfﬂ Av. Circunvalacién S/N | Abancay | Teléfonos: 083 635930| 994790887

P“;!-lﬁ\*"/ﬁ:r www.vetplanetabancay.com | vetplanetabancay2019@gmail.com g

"q yey

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO
ANESTESICO Y SEDACION

Fecha:  / /

Yo, identificado con DNI N° domiciliado
en departamento provincia
distrito N°  cel: duefio de la mascota

autorizo al profesional MV/MVZ para el procedimiento quirdrgico

denominado

A continuacién, tengo de conocimiento los riesgos y complicaciones que pueden derivar de este procedimiento

anestésico:

La anestesia conlleva una agresion sobre el sistema nervioso central, hemodinamico, cardiaco, respiratorio y
el aparato excretor, asimismo a los drganos como el higado y rifiones; producto de este acto pueden suceder
las siguientes complicaciones, supresion del sistema nervioso central, lo cual puede provocar problemas
cardiorrespiratorios, afectar la hemodinamia, los cuales podrian provocar paros cardiorrespiratorios lo que

podria generar la muerte de mi mascota.

Declaro haber sido informado sobre los riesgos anestésicos y quirtrgicos, asimismo al tomar conocimiento de
esto declaro no levantar cargos contra el profesional y/o la clinica veterinaria Vet Planet. En el caso de ocurrir

imprevistos asumiré los gastos que conlleve las maniobras para la estabilizacién de mi mascota.

Asi mismo, tengo conocimiento que es necesario realizar exdmenes pre quirlrgicos para valorar el riesgo de

mi mascota, los cuales son los siguientes:
Clasificacion ASA:

Perfil bioquimico O Hemograma completo O Electrocardiograma C] (k‘

Otros

Firmay huella Médico responsable

Av. Circunvalacion S/N (frente a ceramica San Lorenzo) Cel. 994790887 — vetplanet2019@gmail.com
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Anexo 6: Ficha de récord anestésico Vet Planet

FICHA ANESTESICA — CLINICA VETERINARIA VET PLANET
HISTORIA CLINICA N°:

Nombre Paciente Especie Re&rza Edad Peso -
Procedimiento:
Kg
Namero y grupo:
Cirujano Instrumentista Fecha:
Anestesista Estudiantes
— - Clasificacion ASA:
* Ayud de cirujano (AC), (1), Ay de 1 [0 m L\ E
anestesista (AA), Enfermero (E)
Mediciones Pre-anestésicas- Hora:
o Alerta “ s/ dolor (1) Temp. Mucosas Hidratacion Drogas en Ultimas 24h. Observaciones:
(=] Tranquilo 9 Leve (2)
E Depriml 8 derad ) F.C. F.R. T.LL.C.
W Excitado Fuerte (4) ez R Gt
Agresivo Grave (5) Lat/min Insp/min seg. | Ayuno: NO
PREANESTESIA - Hora: INDUCCION - Hora:
Droga | Dosis [ Via Sedacion lograda: Droga Dosis Via
Ninguna
Leve
Moderada
Marcada
MANTENIMIENTODE ANESTESIA (min. a partir de la induccién) Inicio Cirugia: Fin cirugia:
Farmaco %) :00 :03 12 21 :30 :39 48 :57 1:06 FLOINOS:
INTUBACION: ~ SI NO
Tubo endotraqueal N°:
DECUBITO:
Controlparémetros 180
CODIGO: 170 ANESTESIALOCAL/REGIONAL:
160
#SPO2
150
x F.C
* F.R. 140
v Presion sistélica Aguja N°:
- Presion media 130
A Presion DROGA:
diastélica 120 Lidocaina ..
*Co, S
110 M )
L Proparacaina
©Voémito Ooakes
cMuerte 100 .
90
Exito: _SI__NO
80
70
60
50
40
30
Recuperacién Hora
20 Suave Extubado:
. Leve Dificil
Profundidad Mod. Répida
de anestesia
Prof. Normial De pie:
Temperatura (°C) Lenta
OBSERVACIONES:
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Anexo 7: Formato abreviado de la escala de dolor de Glassgow

Nombre del perro

Identificacion

Procedimiento o patologia

FORMATO ABREVIADO DE LA ESCALA DE DOLOR DE GLASGOW

Fecha Hora

A. Observe al perro en la jaula:

I. ;Como esta el perro?

Callado 0
Llora o lloriquea 1
Gime 2
Chilla o aulla 3

O si el perro necesita ayuda para caminar.

Marque la casilla si este es el caso. [ |

B. Ponga la correa al perro y saquelo de la
jaula para caminar:

Il. ;Como esta el perro cuando se levanta/

camina?

Normal 0
Cojea i
Camina lento, le cuesta 2
Rigido 3
Se niega a moverse 4
D. En general

V. ;Coémo esta el perro?

Feliz y contento o feliz y vivaz 0
Tranquilo 1
Indiferente o sin responder al entorno 2
Nervioso o ansicso 0 miedoso 3
Deprimido o sin responder a estimulos 4

Por favor, marque con un circulo !a puntuacion correspondiente en cada una de las categorias siguientes y sume la puntuacion total.

I.; Qué hace el perro?

Ignora cualquier herida o zona dolorosa 0
Se mira la herida o zona dolorosa 1
Se lame la herida o zona dolorosa 2
Se frota o rasca la herida o0 zona dolorosa 3
Se muerde la herida o zona dolorosa 4

No evallie las categorias B y C en caso de fracturas de columna, pelvis y fracturas multiples de extremidades

C.Si el perro presenta una herida o zona
dolorosa, incluyendo el abdomen, presione
suavemente a unos 5 cm alrededor de la
lesién:

IV. ;Qué hace el perro?

Nada ‘ 0
Se gira para mirar 1
Se encoge 2
Grune o se tapa la herida ... 3
Intenta merder 4
Liora 5

VI. ;Cémo se encuentra el perro?
Cémodo

Inguieto

Molesto o irritado

Encorvado o tensc

Rigido

—
o

B WON -

Puntuacion total (| +/l+/ll+IV+V+Vl) =

La puntuacién del dolor es la suma de fas puntuacicnes de cada categoria, siendo el maximo 24 puntos (20 si no se puede evaluar la movilidad)
La puntuacién total indica si es necesaria la analgesia; el limite de puntos a partir del cual es recomendable administrar analgesia es 6/24 (6 5/20).

w0 encuontra brady
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Anexo 8: Farmacos usados en la investigacion

Mar Registrada e Rich

r.. Ketamina 100 mg | mL

Anestésico general disociatiV®

:;"" Grandes y Pequefios Animales
0dn ‘"Yectable Esteril Lista Para Usal

Ketcng

Figura 3: Ketamina marca Richmond Figura 2: Lidocaina al 2% marca
XILONEST

Figura 4: Citrato de Maropitant marca
Zoetis

MICAELA BASTIDAS
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Anexo 9: Quir6fano, equipos y materiales usados en la investigacion

: .

Figura 7: Maquina de anestesia inhalatoria veterinaria Figura 6: Capnografo portatil
veterinario

CAELA BASTIDAS
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2 Total himis
00:00:05

[OK] Modify Rate Prnran 13
€Lz

Figura 9: Monitor multiparamétrico modelo

Figura 10: Linea de extencion PM5000V
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Anexo 10: Iméagenes de la etapa pre quirdrgica
SN NN S NSNSl NSl Nl NSNS NSNS NSNSl NN

COLEGIO MEDICO VETERINARIO DEL PERU
Pedro Irigoyen N° 208 - Santa Rita

Surco - Lima - Perd NQ 453 5 88

CMVD | ,yrORIZACION PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS
APURIMAC

DSV

VNN

VNS

K4
Yo e e autorizo que se intervenga

quirdrgicamente a mi .... y

N’}

Asumiendo que en toda intervencién quiriirgica existe un riesgo imprevisible y que dicho

3

profesional es un Especialista en la materia y confiando en su idoneidad, me comprometo

Ve, Vi
S SN Sl NSNS

A

Fifma del Interesado
DNLL: 42’58""{&5"‘

Y,

SN}

Figura 12: Formato de autorizacion para intervenciones quirlrgicas de una paciente
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LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
NEjr Av. Circunvalacién S/N| Abancay | Teléfonos: 083 635930 | (& 994790887

(o]
W www.vetplanetabancay.com | vetplanetabancay?2019@amail.com
Fecha: 14/09/2023 Especie/raza: Canino/Meslizo N° Historia Clinica: 1985
Muesira: 1398 Edad: 5 afosy 1 mes Médico Veterinario: Alem Hurtado
Paciente: CUKA Sexo: Hembra

Propietario: Stefani Cervantes  C. Veterinaria: Vet PLanet

Hemograma Resultados Vadlores de referencia
Material: Sangre con EDTA
Leucocitos (WBC): 5,350 mm 3] 6,000~ 16,000 mm?
Neutréfilos inmaduros (ABA): 6.00% 1 0-3%
Neutrdfilos segmentados (SEG): 67.0% 60-70%
Linfocitos (LIN): 11.0% | 12-30%
Eosindfilos (EOS): 60% 0-10%
Monocitos (MON): 100% 1 0-9%
Baséfilos (BAS): 0% 0-1%
Neutrdfilos inmaduros (ABA): 0,320x 1031 0,0-0,3x10%
Neutréfilos segmentados (SEG): 3,580 x 103 47-11,5x10%
Linfocitos (LIN): 0,590 x 103 | 1-48x108
Eosindfilos (EOS): 0,320 x 103 0.0-0,75x 103
Monocitos (MON): 0.540 x 103 00-1,35x102
Basdfilos (BAS): 0,00 x 10° <0,1x10°
Eritrocitos (RBC): 4,370 000 mm?3 | 5,400 000 - 8,500 000 mm?
Hemoglobina (HGB): 12.0 g/dL 12-18 g/dL
Hematocrito (HCT): 328 %) 37-55%
Volumen corpuscular medio (MCV): 75.1 fL 60-77 fL
Hemoglobina corpuscular media (MCH): 27.5 pg 18-30 pg
Conc. de hem. corp. media (CHCM): 36.6 g/dL 30-38g/dL
Ancho de distribucién eritrocitaria (RDW): 145% 12-16%
Plaquetas (PLT): 268 x 108 200-500 10°
Volumen plaquetario medio (MVP): 8.11L 73-1121L

Observaciones:

Serie roja: Poiquilocitosis — dacrinocitos +2.

Serie blanca: Linfocitos atipicos +2.

Plaquetas: -

Presenta leucopenia, neutropenia con desviacién a la izquierda y linfopenia.

Anemia normocitica y normocrémica.

Figura 13: Hemograma completo de una paciente
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VET LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

R! iENE;T Av. Circunvalacién /N | Abancay | Teléfonos: 083 635930 | (B 994790887

% ,‘J‘ i .com | yelplanetabancay20]19@gmailcom

Fecha: 26/09/2023 Raza: Criollo N° Historia Clinica: ‘1985
Paciente: Cuka Edad: 5 afios 1 mes Médico Velerinario: Alem Hurtado
Propietario: Stefani Cervantes Sexo: Hembra

Especie:  Canino Veterinaria: Vet PLanet

Examen bioquimico
Proteinas totales: 7.81 g/dL 53-79g/dL
AlbUmina (ALB): 3.66 g/dL 2.5-38g/dL
Globulina (GLO): 4.15g/dL 2-4g/dL
Urea (URE): 22.84 mg/dL 20~ 50 mg/dL
Creatinina (CRE): 2.25 mg/dL 0.6-1.6 mg/dL
Bilimubinas totales (BILT): 0.45 mg/dL 0.1 -0.6 mg/dL
Bilirubina directa (BILD): 0.01 mg/dL <0.5mg/dL
Aspartato aminofransferasa (AST): 31.16 UI/L <90 UI/L

Observacién:

Suero color amarilio +3.

Av, Circunvalocién S/N | Abancay | Teléfonos: 083 635930 | 9947906867

e, com |

plar Y2019 com (B

FICHA DE CONSULTA PRE ANESTESICA
Fecha: _23/08/23 2 quirdrgico p d o

electivo EZ]  urgencia [] emergencia [T, MV/MVZ responsable: Qlan Prndwdo

Datos del p Hadn Qwa: he  Moyodo Yatpes
Nombre del Tusuy Especle: ___Canvy Edad: § Ao Sexo: H
peso:_ 1.8 Raza:_Coolle  Actitud:_Aclwe  Histordadiinica: __ /¢33

s concu Nonaung
T
Cirugias/! ias previas: N '\&m
actuales: [ mogone
les: Alergias [] [ cardiacos [] Crisis epilépticas [] Otros:
Novayns
<
Auscultacién cardiaca: Normal [3]_Seplo O Itacid ] AV

FC_/98  VYmin FR:_O€ gmin  P:_f48 p/min TALC:_£1™ DHT%:_ 2
T:_36-5 *C Condicién corporal: Normal [ Caquexia [] Delgado [Jsobrepeso [] obeso []

ROy uer 4
Perfil b Jin B\Soges

l;slﬁadén ASA{)- =1 =IV -V ~E

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes ~ tumoracién ~ piometras -~ menores de 1 aflo y mayores de 7 afios ~ ASA i, ASA IV, ASA V,
agresivos, nerviosos, hiperactivos.

Av. Circunvalacién S/N (frente a cerdmica San Lorenzo) Cel, 994790887 — vetplanet2018@gmail.com

Figura 15: Ficha de consulta pre anestésica de una paciente
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Av. Circunvalacién $/N | Abancay | Teléfonos: 083 635930 994790887
P‘l- NEr www.vetplanetabancay.com | vetplanetabancay2019@gmail.com g

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO
ANESTESICO Y SEDACION
Fecha:<J [Q& /£1

Yo, ¥ [ Torce Rives Tonkln identificado con DNI N* _7046652(7 domiciliado
en Av. Circonvalacicn SNV departamento _Apur /e c provinds
Abancay distrito _dborcay N* cel: Z274205%7¢c duefio de la mascota

Lrpecunza autorizo al profesional MV/MVZ para el procedimiento quirirgico

denominado__Qu& rfo (h’.rlrr(domm

A continuacion, tengo de conocimiento los riesgos y complicaciones que pueden derivar de este procedimiento

anestésico:

La anestesia conlleva una agresion sobre el sistema nervioso central, hemodindmico, cardiaco, respiratorio y
el aparato excretor, asimismo a los 6rganos como el higado y rifiones; producto de este acto pueden suceder
las siguientes complicaciones, supresion del sistema nervioso central, lo cual puede provocar problemas
cardiorrespiratorios, afectar la hemodinamia, los cuales podrian provocar paros cardiorrespiratorios lo que

podria generar la muerte de mi mascota.

Declaro haber sido informado sobre los riesgos anestésicos y quirtirgicos, asimismo al tomar conocimiento de
esto declaro no levantar cargos contra el profesional y/o la clinica veterinaria Vet Planet. En el caso de ecurrir

imprevistos asumiré los gastos que conlleve las maniobras para la estabilizacién de mi mascota.

Asi mismo, tengo conocimiento que es necesario realizar eximenes pre quirdrgicos para valorar el riesgo de

mi mascota, los cuales son los siguientes:

Clasificacién ASA;_ L

Perfil bioquimico Hemograma completo Electrocardiograma

Otros,

Firma y huella dico responsable

Av. Circunvalacién S/N (frente a cerdmica San Lorenzo) Cel. 994790887 - vetplanet2019@gmail.com

Figura 16: Ficha de consentimiento informado de una paciente
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. _\ _\ ‘ L Figura 19: Monitorizacion del CO2
Figura 18: Cirujano por empezar la cirugia exhalado mediante la capnografia

MICAELA BASTIDAS
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Figura 20: Monitorizacion de una paciente

Figura 21: Cuernos uterinos y ovarios extraidos

MICAELA BASTIDAS
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FICHA ANESTESICA - CLINICA VETERINARIA VET PLANET

_ HISTORIA CLINICA N*: u/égy'
Nombre Paciente Especie Ruza Edad Peso
“, 3 SU\{ ‘ C B | C}_‘\ 0 uo | 3 & 1.8 & Procedimlento:
NUmero y grupo: A _: 2 0 V] H
Cirujano Instrumentista echa:
Mo bod Conghblox_Godn " 24706 /2
Anestesista Estudlantes
AKL‘L Ul oV é’o hora_cola gowe Clasificacion ASA: J
E

* Ayudante de clrujano (AC), Instrumentista (1), Ayudante de m " n v
anestesista (AA), Enfermero (E)

dick P - Hora:
Alerta = s/ dolor (1) | Temp. | Drogas en Gltimas 24h. | Observaclones:
§ Tranquilo ™~ g Leve (2) 3 8.8 p\/P 3
Deprimid derado (3) 3 I
E Excltado = Fuerte (4) R FRe Tk p)
Agresivo Grave (5) 1490 wymin | 20 nsp/min s0g. | AYUnOtwchs NO
PREANESTESIA- Hora: INDUCCION - Hora:
Droga | Dosls | Via Sedacldn lograda: Droga | Dosls | Via
Ninguna
Melo s con 02w 03w &V Loves— Poopard ‘(M&L 3.0 6v
[ = Moderada
Diprona  ZS—x b 0349 oy Marcada
Dee xon c\hL L) v L\; d. TM-Q Y
MANTENIMIENTO DE ANESTESIA (min. a partir de la inducclén) Iniclo Clrugla: Fin cirugfa:
¢ K i . P F FLUIDOS:
Férmaco %) 200 :03 12 21 :30 :39 148 57 1:06 o
INTUBACIGN: (Y NO
Tubo endotraqueal N*: C{ <
DECUBITO:
Ao
Controlparémetros 180
REGIONAL:
CODIGO: 170 X LOCAL/l
160 =
#5SP0O2
150 viviVlv iy
x F.C. > v
* FR 140 < = X —
v Presion sistélica - [ AgujaN®:
- Presién media 130 s X 15¢ X
A Presion s A . X = DROGA:
digstélica 120 X = lidocaina
*Cop v ilylV . - ¢
10 X 2d X Al Al A P
©Vémito X Dosis:
woMuerte 100 oz A
EAAD P Ed Kad B R I P I ) Z
A A T
90 —
= Exito: SI  NO
80 in = =
70 A 7N TE /0 g
A 4% PR TE: /1 5/
o0 2 TR:/2: 10
0, ¥y |7 il I 1
iy Flx (o [yl #le 4| oo
0 * 1 1
30
20 5 " . o ~ » ) B
Leve
Profundidad Mod.
de Prof.
Tempersurn ) he752.7) 304|300 30.¢| e.30.2 36 ¢ 50 7{30-4# 220 |p0-r{3g 4 | -3 s

OBSERVACIONES:

Figura 22: Ficha de seguimiento anestésico de una paciente

MICAELA BASTIDAS

WREN Y 33

H
o
H
H
H
H
i
(&
0
%

Repositorio Institucional - UNAMBA Peru



- 69 de 87 -

Anexo 12: Imagenes de la etapa post quirdrgica

Ve e W -

Figura 24: Paciente despierta previa a la extubacién Figura 23: Evaluacion subjetiva del dolor

’ FORMATO ABREVIADO DE LA ESCALA DE DOLOR DE GLASGOW ]

Nmadm[p[.a_i Fechs /9 10723 wors Z2:15 |
Identificacion A-3 '
Pro ° OUH SR - —— \

[
Por tavse, s cleowlo €308 UnD O 0 CatogOnRs KGRI | TP 18 Pumtac o total

A. Observe al perro en la jaula:
1. §Como estd o perro? 11.;Qué hace el perro?

Callaco ,57 Ignora cualquier herds O Zone doloross ®
Liora o foriqusa 1 Se mwa 13 herids © zona dolorosa i
Gime — v SIS Se iame la herida 0 zona doloross 2
Chils o adfa - 3 Se frota 0 rasca & henda 0 zong colorosa 3
4

Se mwertie I8 herida © 20na dolorosa

| No evale las categoras By C en caso de racturas de columns, pelvis y iraciuras miitipies de extremcades
| ©sialpeo necesta ayuda pera caminac

Mamue la casila o este es ol caso. [ |

|
| B. Ponga la correa al perro y séquelo de la C.Si el perro presenta una herida o zona
| caminar: ol ab

Jjaula para ¥
suavemente a unos 5 cm alrededor de la
lesién:

Il ;Cdmo esté el perro cuando se levanta/

camina? IV. ;Qué hace el perro?

| Nomal @ Nacta @-

Caojes 1 Se gra para minr

Camira lanto, le cussta 2 Sa encoge 2

Rigdo 3 Grufe © 32 \2pa 2 hecda -3

Se niega a Moverse 4 infenta morder 4
Lioma s

D. En general

V. ;C6mo estd ol perro? Vi. ;Cémo se encuentra el perro?

Felz y contento o ez y vivaz o Comocio @

Tranguilo 9 Inguisto

Incilerente 0 Sin responder al enomo Molesto 0 Imiado 2

Nearvioso 0 ansioso 0 Miedoso 3 Enconvedo o lenso 3

Deprimido 0 sin responder a estimulos : Rigido <

Puntuacién total (1+l+ll+NV+V+Vl)=_ L

caegoria Pt 20 o
amgeus TEOmAwm e V20

L o

08 0 O
R D ) T O B B

Figura 25: Formato de evaluacion subjetiva de dolor de Glasgow
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Anexo 13: Constantes fisioldgicas evaluadas en la investigacion

Tabla 7: Frecuencia cardiaca evaluada para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 110 13.87 109
Grupo B 91.8 12.91 91

Tabla 8: Frecuencia respiratoria evaluada para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 12 3.28 12
Grupo B 13.6 5.64 12

Tabla 9: Didxido de carbono exhalado para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 4833 8.23 48
Grupo B 45.93 8.99 47

Tabla 10: Saturacion de oxigeno para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 97.07 1.38 97
Grupo B 96.80 1.20 96

Tabla 11: Presion arterial sistlica evaluada para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 122.40 18 128
GrupoB  113.20 15.17 115

MICAELA BASTIDAS
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Tabla 12: Presion arterial diastolica evaluada para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A  78.73 12.9 77
Grupo B 75.87 134 76

Tabla 13: Presion arterial media evaluada para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 94 143 98
Grupo B 87.4 12.6 88

Tabla 14: Temperatura evaluada para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 37.9 .57 37.9
Grupo B 37.9 44 37.8

Tabla 15: Tiempo de induccién evaluada para ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 5.5 1.28 5
Grupo B 5.6 181 6

Tabla 16: Tiempo de recuperacion evaluado en ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 6.9 1.6 6.8
Grupo B 7.1 2.7 6.4

Tabla 17: Tiempo de extubacion evaluado en ambos grupos

Grupo Media Desv. estandar Mediana
Grupo A 145 3.4 15.2
Grupo B 11.9 2.6 124
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Anexo 15: Evaluacion subjetiva del dolor
Tabla 18: Resultado de evaluacion subjetiva de dolor en el grupo A

Codigo del paciente Reaccion a la evaluacion

1A
2A
3A
4A
5A
6A
TA
8A
9A
10A
11A
12A
13A
14A
15A 1

con reaccién (1) sin reaccion (2)

PN RPN R PR N DN DN DD DNDNDND DN

Tabla 19: Resultado de evaluacidon subjetiva de dolor en el grupo B

Caddigo del paciente  Reaccion a la evaluacion

1A
2A
3A
4A
5A
6A
TA
8A
9A
10A
11A
12A
13A
14A
15A 2

con reaccién (1) sin reaccion (2)

N N NN DD NN DN DN DD DD DD NN

MICAELA BASTIDAS
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Anexo 16: Tablas estadisticas
Tabla 20: Prueba de distribucion de la normalidad de los datos

Indicador Pruebas de
normalidad Shapiro-
Wilk
Grupo Sig.
Frecuencia cardiaca Grupo .613
A
Grupo B .668
Frecuencia respiratoria Grupo 747
A
Grupo B .015
Didxido de carbono Grupo 424
A
Grupo B .032
Saturacion de oxigeno Grupo 140
A
Grupo B .026
Presion arterial sistolica Grupo .961
A
Grupo B .845
Presion arterial diastélica ~ Grupo .863
A
Grupo B .803
Presion arterial media Grupo .865
A
Grupo B .076
Temperatura Grupo .894
A
Grupo B .200
Tiempo de induccion Grupo .060
A
Grupo B 120
Tiempo de recuperacion Grupo 513
A
Grupo B .196
Tiempo de extubacion Grupo .320
A
Grupo B .749

Tabla 21: Prueba de Mann-Whitney de rangos para las constantes fisiologicas

Indicador Prueba de rangos
Grupo Rango promedio Suma de rangos
rangos

Frecuencia cardiaca Grupo A 20.33 305.00
Grupo B 10.67 160.00

Frecuencia respiratoria Grupo A 15.73 236.00
Grupo B 15.27 229.00

Dioxido de carbono Grupo A 17.23 258.50
Grupo B 13.77 206.50

Saturacion de oxigeno Grupo A 16.37 245.50
Grupo B 14.63 219.50

Presion arterial sistolica Grupo A 18.00 270.00
Grupo B 13.00 195.00

Presion arterial diastélica ~ Grupo A 16.50 247.50
Grupo B 14.50 217.50

Presion arterial media Grupo A 17.40 261.00
Grupo B 13.60 204.00

Temperatura Grupo A 15.77 236.50
Grupo B 15.23 228.50

MICAELA BASTIDAS
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Tabla 22: Prueba de Mann-Whitney de rangos para los tiempos anestésicos
Indicador Prueba de rangos
Grupo Rango promedio Suma de rangos
rangos
Tiempo de induccion Grupo A 15.80 237.00
Grupo B 15.20 228.00
Tiempo de recuperacion Grupo A 15.80 237.00
Grupo B 15.20 228.00
Tiempo de extubacion Grupo A 18.93 284.00
Grupo B 12.07 181.00
Tabla 23: Estadisticos de prueba para las constantes fisiologicas
Indicador Estadistico de prueba
U de Mann Whitney W de Wilcoxon p-valor
Frecuencia cardiaca 40 160 0.003
Frecuencia respiratoria 109 229 0.884
Dioxido de carbono exhalado 86.5 206.5 0.279
Saturacion de oxigeno 99.5 219.5 0.577
Presion arterial sistélica 75 195 0.12
Presion arterial diastélica 97.5 217.5 0.533
Presion arterial media 84 204 0.236
Temperatura 108.5 228.5 0.868
Tabla 24: Estadisticos de prueba para los tiempos anestésicos
Indicador Estadistico de prueba
U de Mann Whitney W de Wilcoxon p-valor
Tiempo de induccion 108 228 0.851
Tiempo de recuperacion 108 228 0.851
Tiempo de extubacién 61 181 0.032

Tabla 25: Tabla cruzada de grupos valoracion subjetiva del dolor para ambos grupos

Valoracion subjetiva del dolor

Con Reaccion Sin reaccion
Total
6 24 30

MICAELA BASTIDAS
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Tabla 26: Pruebas de Chi-cuadrado

Valor p-valor
Chi-cuadrado de 7.5002 .006
Pearson
Correccion de 5.208 .022
continuidad®
Razon de verosimilitud 9.834 .002
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 7.250 .007
lineal
N de casos validos 30

Tabla 27: Pruebas de normalidad Kolmogorov y Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Indicador Grupo Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Sig. Estadistico  Sig.

Frecuencia cardiaca Grupo A 142 .200" 955 .613
Grupo B .086 .200" 959 .668

Frecuencia respiratoria Grupo A 143 .200" 963 .747
Grupo B 272 .004 .846 .015

Dioxido de carbono Grupo A .169 .200" 943 | 424
Grupo B .198 119 .869 .032

Saturacion de oxigeno Grupo A 179 .200" 911 140
Grupo B .280 .003 .862 .026

Presion arterial sistdlica Grupo A .155 .200" 979 961
Grupo B 106 .200" 969 .845

Presion arterial diastolica =~ Grupo A 137 .200" 970 .863
Grupo B 146 200" 966 .803

Presion arterial media Grupo A 143 .200" 970 .865
Grupo B 192 143 .894 .076

Temperatura Grupo A .100 .200" 973 .894
Grupo B 179 .200" 921 .200

Tiempo de induccién Grupo A 228 .035 .887  .060
Grupo B A71 .200" 906 .120

Tiempo de recuperacion Grupo A .163 .200" 949 513
Grupo B 175 .200" 921 .196

Tiempo de extubacion Grupo A 221 .047 935 .320
Grupo B 161 .200" 963 .749

Repositorio Institucional - UNAMBA Peru



